Estudio de la repetibilidad y la reproducibilidad de la medida de la amplitud y la flexibilidad acomodativa. by Marizkurrena Sagaseta, Ainara
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 







GRADO EN ÓPTICA Y OPTOMETRÍA 
 
 




ESTUDIO DE LA REPETIBILIDAD Y LA REPRODUCIBILIDAD DE 









DIRECTORA: MARIA ROSA BORRÁS GARCÍA 
CODIRECTORA: MARIA ELVIRA PERIS MARCH 







FECHA DE LECTURA 
JUNIO 2014 
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 













El Sr./Sra Maria Rosa Borrás García, com a director/a del treball y el 





Que el Sr./Sra. Ainara Marizkurrena Sagaseta ha realitzat sota la seva 
supervisió el treball ESTUDIO DE LA REPETIBILIDAD Y LA 
REPRODUCIBILIDAD DE LA MEDIDA DE LA AMPLITUD Y 
FLEXIBILIDAD ACOMODATIVA  que es recull en aquesta memòria per 
optar al títol de grau en Òptica i Optometria. 
 










Terrassa, 13  de Juny   de 2014 
 
Sr/Sra. Maria Rosa Borrás García 
Director/a del treball 
Sr/Sra. Maria Elvira Peris March 
Codirector/a del treball 
  
 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






GRADO EN ÓPTICA I OPTOMETRÍA 
 
ESTUDIO DE LA REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD DE LA 




Objetivo: Realizar un estudio sobre la repretibilidad entre examinador e intra-sujeto de la amplitud de 
acomodación (AA) y flexibilidad de acomodación (FA). 
 
Método: Se evaluó la amplitud de acomodación y la flexibilidad de acomodación monocular y 
binocular a un total de 53 sujetos. La amplitud de acomodación se midió mediante el método 
acercamiento, método alejamiento y método de las lentes negativas. Las pruebas de la flexibilidad 
acomodativa se midieron con un Flipper de ±2.00D. El estudio se realizó en  dos sesiones diferentes: 
en la primera sesión los sujetos de la muestra fueron examinados por dos examinadores, mientras que 
en la segunda sesión los sujetos fueron examinados sólo por un solo examinador. De esta manera se 
estudió en el primer caso la repetibilidad entre examinadores y en el segundo caso la repetibilidad 
intra-sujeto. 
 
Resultados: El método de las lentes negativas presentó la mejor repetibilidad entre examinadores y el 
método alejamiento presentó mayor variabilidad. En la repetibilidad intra-sujeto algunos métodos de 
análisis indican que la mejor repetitividad presenta el método de las lentes negativas, mientras que 
otros indican que el método acercamiento presenta menor variabilidad. Todos los métodos de análisis 
coinciden en que el método alejamiento presenta mayor variabilidad intra-sujeto. Respecto a la 
repetibilidad de la flexibilidad de acomodación, tanto cuando se realiza el estudio entre examinadores 
como intra-sujeto, los resultados muestran una buena repetibilidad.  
 
Conclusión: El método de las lentes negativas presenta mejor repetibilidad entra examinadores. 
Cuando un mismo sujeto tiene que ser sometido diversas veces a la evaluación de la amplitud de 
acomodación, el método de elección puede ser tanto el de acercamiento como el de las lentes 
negativas. El método alejamiento debido a la gran variabilidad que presenta no se recomienda en la 
práctica clínica para evaluar la amplitud de acomodación. Ambas pruebas de flexibilidad de 





 Facultat d’Òptica i Optometria de Terrassa 






GRAU EN ÒPTICA I OPTOMETRIA 
 
ESTUDI DE LA REPETIBILITAT I REPRODUCIBILITAT DE LA 




Objectiu: Realitzar un estudi sobre la repetibilitat entre examinador i intra-subjecte de l’amplitud 
d’acomodació (AA) i flexibilitat d’acomodació (FA). 
 
Mètode: Es va avaluar l’amplitud d’acomodació i la flexibilitat d’acomodació monocular i binocular a 
un total de 53 subjectes. L’amplitud d’acomodació es va mesura amb el mètode apropament, mètode 
allunyament i mètode de les lents negatives. Les proves  de la flexibilitat acomodativa es van mesura 
amb un Flipper de ±2.00D. L’estudi es va realitzar en dues sessions diferents: a la primera sessió els 
subjectes de la mostra van ser examinats per dos examinadors, mentre que en la segona sessió els 
subjectes van ser examinats només per un examinador. D’aquesta manera es va estudiar en el primer 
cas la repetibilitat entre examinadores i en el segon cas la repetibilitat intra-subjecte.  
 
Resultats: El mètode de les lentes negatives va presentar la millor repetibilitat entre examinadors i el 
mètode allunyament va presentar major variabilitat. Pel que fa a la repetibilitat intra-subjecte, alguns 
mètodes d’anàlisis indican que  la millor repetibilitat la presenta el mètode de les lents negatives, 
mentre que uns altres indican que el mètode apropament presenta menor variabilitat. Tots els 
mètodes d’anàlisis coincideixen que el mètode allunyament presenta major variabilitat intra-subjecte. 
Respecte a la repetibilitat de la flexibilitat d’acomodació, tant quan es fa l’estudi entre examinador 
com intra-subjecte, els resultats mostres bona repetibilitat.     
 
Conclusió: El mètode de les lents negatives presenta millor repetibilitat entre examinador. Quan un 
mateix subjecte ha de ser sotmès varies vagades a l’avaluació de l’amplitud d’acomodació, el mètode 
d’elecció pot ser tant  el d’apropament com el de las lents negatives. El mètode allunyament  degut a 
la gran variabilitat que presenta no es recomana a la practica clínica per la avaluació de l’amplitud 
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Objective: To make a research about the repeatability between examiners and intra-subject of the 
amplitude of accommodation (AA) and accommodative facility (FA). 
 
Methods: We evaluated the amplitude of accommodation and the accommodative facility, monocular 
and binocular, of a total of 53 subjects. The push up, push down and negative lens methods has been 
used for measure the amplitude of accommodation. The accommodative facility was realized with 
±2.00D Flipper. The subjects were evaluated in two different sessions: the subjects were examined by 
two examiners in the first one while the subjects were examined by only one examiner in the second 
session. So, in the first case the repeatability between examiners was evaluated and the second case 
the repeatability intra-subject was studied. 
 
Results: The negative lens methods has obtained the best values in the repeatability between 
examiners and the push down method has obtained the biggest variability. In the repeatability intra-
subject, some of the repeatability analysis’ method indicated that the negative lens method has 
obtained better repeatability while other ones indicated that the push up method has obtained less 
variability. All of the repeatability analysis’ method are agree that the push down method present the 
biggest variability intra-subject. Regarding to the repeatability of the accommodative facility, in both 
between examiners and intra-subject, the two tests of the accommodative facility showed that the 
values obtained were repeatable. 
 
Conclusion: The negative lens method presents the best repeatability between examiners. When a 
subject has been submitted more than one time to the evaluation of the amplitude of accommodation, 
both the push up method as negative lens method can be selected. The push down method does not 
recommend in the clinical practice for the evaluation of the amplitude of accommodation as it presents 
a big variability. The two exams of the accommodative facility are repeatable, both in repeatability 
between examiners and in intra-subject. 
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The aim of this study is to make a research about the repeatability between examiners and intra-




The accommodation is the crystalline lens’ ability to do dioptric changes with the end to get clear vision 
of nearby object.  
Since 1677 were carried studies and investigations to explain the mechanisms which takes place in the 
accommodation. The results of the measurements done both in “in vivo” and in “in vitro” have 
demonstrated that the best theory which describes the accommodative procedure is proposed by 
Hermann von Helmholtz in his assay Physiologischen Optik in early XIX century. He demonstrated that 
in resting state (no accommodative state) the fibers of the Zonules of Zinn are tensioned and they keep 
the crystalline lens flattened. In an accommodative effort the ciliary muscle contracts and its fibers 
have a redistribution, displacing the ciliary processes to crystalline lens’ ecuator and in this way relaxing 
the zonule fibers’ tensions. When these fibers have been relaxed, the crystalline lens’ ecuatorial 
diameter decrease and the thickness increase. This allows that the crystalline lens’ anterior and 
posterior surface increase its curvature. He arrived to the conclusion that de ciliary muscle is the 
responsible of the accommodation procedure. 
Despite the variation of the eye dioptric power, the accommodative convergence and pupillary miosis 
also take place in the accommodative procedure. The interrelationship between the three 
physiological mechanisms called accommodative triad. 
 
Amplitude of accommodation 
 
The amplitude of accommodation is the maximum amount of accommodation which the visual system 
is capable to do. It is measured in diopters (D) and this capacity decrease over the years. 
There are objective and subjective methods to know the value of amplitude of accommodation. 
Subjective methods, which are mostly used in the clinical activity, were used in this study.  
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• PUSH UP METHOD: it is realized with the habitual correction for distant vision of the subject 
and it consists in getting closer the stimulus from one point where the subject sees the stimulus clearly 
until the point where the subject tells that the stimulus is blurred. The distance is measured, in cm, 
from the stimulus until the plane of the cornea or of the glasses and it is turned into diopters.  
• PUSH DOWN METHOD: it is also realized with the habitual correction for distant vision of the 
subject and it consists in moving away the stimulus from one point where the subject sees the stimulus 
blurred until the point where the subject tells that the stimulus is clear. The distance is measured, in 
cm, from the stimulus until the plane of the cornea or of the glasses and it is turned into diopters. 
• NEGATIVE LENS METHOD: the aim of this method is measure the amplitude of accommodation 
adding negative lenses. The subject, who brings the habitual correction for distant vision, is fixed in 
the stimulus localized in 40cm. Negative lenses are added in -0,25D steps, giving time for focus. The 
subject has to indicate when the stimulus are blurred and can not be focused.  The value of amplitude 
of accommodation is the summation between the values of the negative lens which the subject can 
not clear up the stimulus and the value corresponding to the accommodation that is put into a play at 
the distance of the test realization (40cm). 
This capacity decrease over the years, at birth is about 20D, at 10 years old about 14D and at 75 years 
old is practically zero.  
This values can be affected by a variety of factors as sex, ethnicity, subject fatigue, subject maturity, 
time of the day and misunderstanding of the blurring criteria.  
In many cases of visual fatigue o asthenopia usually one of the cause is an accommodative dysfunction 
so its evaluation is important. Actually, there are cases where the subject present accommodative 
dysfunction but the subject has not symptoms.  
Moreover, it have demonstrated that human accommodative system can be trained and improved by 
accommodative own exams.  
 
Accommodative facility  
 
The accommodative facility is the accommodative system’s ability for realize changes of 
accommodation quickly and effectively. The exam of the accommodative facility can be realized both 
in nearby vision and in distant vision, monocularly or binocularly. In the accommodative facility in 
nearby vision exam ±2.00D Flippers are used and in the accommodative facility in distant vision exam 
-2.00D/neuter Flippers are employed. The realization of these exams is done by following way: 
• THE ACCOMMODATIVE FACILITY IN NEARBY VISION EXAM: this measurement is realized with 
the habitual correction for distant vision of the subject. The stimulus, where there are letters with the 
maximum visual acuity that the subject can get in a nearby vision, is collocated in 40 cm from de 
subject. A +2.00D lens is placed in front of the eye and the examiner waits until the subject sees the 
stimulus clearly. Then, a +2.00D lens is changed by a -2.00D lens and the examiner waits until the 
subject indicate that the stimulus are clear. After that, a -2.00D lens by a +2.00D lens and the examiner 
waits again until the subject sees the stimulus clearly. So on for one minute and cycles performed in 
one minute are recorded (cpm). One cycle equivalent to a clear vision through de +2.00D and -2.00D 
lenses (two fixation equivalent to a one cycle). This procedure must realize for both eyes, keeping 
occluded the unexamined eye. Then the binocular exam is done. 
• THE ACCOMMODATIVE FACILITY IN DISTANT VISION EXAM: this measurement is performed in 
the same way but positioning the stimulus at 6m and with -2.00D/neuter Flippers.  
The value of the accommodative facility in nearby vision is about 11cpm for the monocular condition 
and 9cpm for the binocular condition. The value of the accommodative facility in distant vision is about 
12cpm for the monocular condition and 9cpm for the binocular condition. If the subject are children, 
these values will be lower. 
These values can be affected by the same causes which can be affected the values of the amplitude of 
accommodation. 
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Clinical exams’ repeatability and reproducibility 
 
The repeatability and reproducibility represent the measure methods’ capacity for produce the same 
(or similar) results all the times that the test has been realized in the same condition. The repeatability 
and reproducibility collaborate in the variability that clinical results present in optometry. 
There are three fonts of variability at the time of performing a clinical measure. In the first place there 
is the variability of the subject, in the second place the variability of the instrument or measurement’s 
procedure and finally, the variability of the examiner. These three fonts of variability can not be 
eliminated completely, but it has to try to make them as small as possible. 
There are another fonts which can also affected the variability. In the present study they have 
attempted to eliminate so they could not affect in the measure.  All the subject have the same age, the 
illumination has remained constant and the order in which each subject realized the test has been 




On the one hand, the study has consist in realize the test of the amplitude of accommodation through 
three different methods in one session by two examiner. This allow to look into the variability of the 
results induced by the examiner for each method. 
On the other hand, the test of the amplitude of accommodation has been realized through three 
different method in two different sessions by only one examiner. The sessions are separated by one 
week. This allow to investigate the variability of the results induced by the subject exanimated for each 
method. 
At those sessions the test of the accommodative facility has been also realized like the amplitude of 
accommodation. It has been done for the right eye, left eye and binocular.  
Before of the tests’ realization, the different examiners arrived to a certain agreements as for the study 
of repeatability the measure’s realization must be done rigorously, following the same methodology, 
instruments and stimulus.  
The order of the test realization was different and aleatory for each subject. The test was divided in 
two blocks. In the first block there are the pus-up method and push down method and in the second 
block there are the negative lenses method and the both tests of accommodative facility. Both the 
order of the tests inside the blocks as the order of the blocks was different for each subject. 
Different repeatability analysis’ method are used for study the variability of the results. The methods 
were coefficient of repeatability (CDR), coefficient of concordance (CDC), Pearson correlation (r), Bland 




The repeatability analysis’ method have demonstrated that the negative lens method has the best 
repeatability between examiners. This method obtained the lowest value of CDC (±3.06), the highest 
value of ICC (0.899) and the lowest media of the difference (0.1D±1.56D) with the narrowest 95% of IC 
(6.12D).  The push down method got the highest variability between examiners with a ±4.51 of CDC, a 
0.696 of ICC and a 3.9D of media of the difference with a 10.82D of 95% of IC. 
The repeatability analysis’ method do not agree which method has the best repeatability intra-subject. 
All of methods, push up, push down and negative lens methods, have low value in the media of the 
difference, being the lowest for the push up method (0.50D ±2.20D). In all three cases it can be 
considered that these differences are not significant clinically. The negative lens method obtained the 
best values in CDC (±2.61), r (0.866), ICC (0.927) and 95% of IC (5.22D). The T-Student shows that the 
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push up method is the unique method which has not got significant statistically between the first 
session and the second session (p=0.110). The push down method got again the highest variability. 
Both tests of accommodative facility obtained values which demonstrated that they were repeatable, 
both in repeatability between examiners and in intra-subject. In all of the cases the ICC’s values were 
high, the media of the difference was low but the values of 95% of IC were width, beating the 10cpm. 
The repeatability intra-subject in binocular accommodative facility highlights because it achieves more 
than 13cpm, showing a high variability. However, when pass/fail clinics criteria are applied, 11cpm for 
the monocular accommodative facility and 8cpm for the binocular accommodative facility, diagnostic 




In conclusion, the negative lens method present the best repeatability between examiners. When a 
subject has been submitted in more than one time to the evaluation of the amplitude of 
accommodation, both the push up method as negative lens method can be selected. The push down 
method does not recommend in the clinical practice for the evaluation of the amplitude of 
accommodation as it presents a big variability. The two exams of flexibility of accommodation are 
repeatable, both in repeatability between examiners and in intra-subject, but there is a big numeric 
variability. Although the big numeric variability when the tests high and low values evolution are 
observed, both in repeatability between examiners and in intre-subject, it is noticed that there is a 
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En optometría, ciencia que estudia estructuras y funciones oculares y visuales, se realizan mediciones 
clínicas con el objetivo de diagnosticar correctamente las diferentes anomalías oculares y visuales, de 
manera que se pueda llegar al tratamiento idóneo en cada caso. 
Estas mediciones clínicas en el ámbito de la optometría se realizan mediante anamnesis, observación 
y pruebas. El problema se da cuando se quiere medir algo existen muchas maneras de llevar a cabo la 
medición. A eso se le suma que las condiciones clínicas en que se realizan las medidas no son siempre 
las mismas, que el proceso está influenciado por la subjetividad del examinador y que normalmente 
no existe un patrón único de referencia aceptable para comparar los valores de la medición.  
Las características más importantes de las pruebas clínicas utilizadas en optometría son la variabilidad, 
la validez y la capacidad discriminativa. Interesa saber si existen diferencias entre esas pruebas, por 
ello los estudios sobre variabilidad son importantes para los clínicos e investigadores. Los 
investigadores, en ocasiones, estudiarán el método más repetible en condiciones de laboratorio dónde 
todas las variables que puedan alterar los resultados se hayan eliminado o controlado, mientras que 
el profesional clínico, en su práctica diaria, se orientará por el método que mejor repetividad tenga en 
las condiciones reales de un gabinete. 
Hoy en día, se están realizando cada vez más estudios sobre la repetividad de diferentes pruebas pero 
no tanto de los métodos de medición de la amplitud de acomodación, ya que cada estudio está 
realizado bajo diferentes condiciones con lo que conlleva a que no haya consenso entre sus 
conclusiones. He de ahí la intención de realizar un estudio sobre la repetividad y reproducibilidad de 
los diferentes métodos de medición de la amplitud de acomodación bajo las mismas condiciones. 
Se ha querido estudiar la variabilidad de los diferentes métodos que existen para medir la amplitud de 
acomodación y la flexibilidad de acomodación. El estudio se centra, por una parte, en la 
reproducibilidad o repetitividad inter examinador, que se refiere a la repetitividad de la prueba 
realizada por dos examinadores en la misma sesión en condiciones más idénticas posibles. Por otra 
parte, se centra en la repetitividad intra-sujeto, que es la repetitividad de la prueba realizada por un 









2. MARCO TEÓRICO 
En este capítulo se expone en primer lugar los conceptos teóricos sobre la acomodación visual, 
exponiendo con un poco más de detalle los conceptos de la amplitud de acomodación y de la 
flexibilidad de acomodación. También se comentará el concepto de reproducibilidad entre 
examinadores y repetitividad entre sesiones de los distintos exámenes clínicos que se utilizan 
habitualmente para conocer tanto la amplitud como la flexibilidad de acomodación. En cada 
apartado se presentan algunos estudios que existen al respecto.  
2.1. ACOMODACIÓN 
“La acomodación es la capacidad del cristalino para realizar cambios dióptricos con la finalidad 
de obtener la visión nítida de objetos próximos.”1 Con el paso de los años, esta capacidad del 
cristalino va disminuyendo. 
Fue Descartes quien describió el mecanismo acomodativo por primera vez en 1677, 
argumentando que el cristalino aumentaba su curvatura mediante las fibras de la Zónula de Zinn 
que lo sujetan para poder discernir objetos cercanos. Aun así, no tuvo apoyo experimental hasta 
que Young en 1801 y después Cramer en 1853 validaron esta hipótesis mediante la observación 
de la minimización de las imágenes de Purkinje reflejados en la superficie anterior del cristalino. 
Esta teoría fue defendida principalmente por Helmholtz y modificada por Gullstrand y Fincham.2 
Helmholtz utilizando también las imágenes de Purkinje tuvo mayor credibilidad al describir 
experimentalmente y argumentar matemáticamente el papel que realiza las fibras de la Zónula 
de Zinn en la acomodación. También observó que la contracción del músculo ciliar causa una 
relajación de las fibras en la Zónula de Zinn lo que contribuye a que el cristalino aumenta su 
curvatura, disminuye su diámetro ecuatorial y aumenta su grosor.3 Gullstrand en 1911 modificó 
la teoría introduciendo el papel elástico de la coroides, que replegaría el músculo ciliar hacia 
atrás durante su relajación. Ello le llevó a ganar el Premio Nobel de Fisiología y Medicina. 
Fincham (1937) en cambio, introdujo el papel elástico de la capsula del cristalino en la 
acomodación.2 
Los resultados de las medidas realizadas tanto “in vivo” como “in vitro” han mostrado que la 
mejor teoría que describe el proceso acomodativo es el que propuso Hermann von Helmholtz 
en su ensayo Physiologischen Optik  a principios del siglo XIX. 
 
2.1.1. Teoría de Helmholtz 
Hermann Ludmig Ferdinand von Helmolth (1821-1894) fue el primero en dar una explicación 
razonable y precisa del proceso de acomodación y muchos lo consideran el padre de la óptica 
fisiológica. Demostró que en estado de reposo, las tensiones en la Zónula de Zinn, teniendo las 
fibras tensadas, lo mantienen aplanado, por tanto, en estado no acomodativo. Cuando el 
músculo ciliar se contrae en un esfuerzo acomodativo, éste sufre una redistribución de sus fibras 
musculares, desplazando el cuerpo ciliar hacia el ecuador del cristalino para relajar la tensión de 
las fibras zonulares. Cuando estas fibras se relajan, disminuye el diámetro ecuatorial del 
cristalino aumentando su grosor, lo que permite que sus superficies anterior y posterior 




incrementen su curvatura. Helmholtz llegó a varias conclusiones al estudiar las imágenes de 
Purkinje. Mediante la disminución de la tercera imagen de Purkinje sobre la cara anterior del 
cristalino describió que la superficie anterior se desplaza hacia adelante y que su curvatura 
incrementa. Observó una disminución de la imagen de Purkinje generada por la cara posterior 
del cristalino, con lo que concluyó que dicha superficie aumenta ligeramente su curvatura. 
Gracias a estas observaciones intuyó que el grosor del cristalino incrementa aproximadamente 
0.50mm al acomodar ya que suponiendo que su volumen permanece constante, durante la 
acomodación debía existir una disminución del diámetro ecuatorial. A la conclusión que llegó 
después de todas estas observaciones fue que el músculo ciliar era el responsable de la 
acomodación, apreciando que éste actuaba como un esfínter en conjunto con las fibras 











En el mecanismo de la acomodación se producen otros cambios fisiológicos a parte de la 
variación de la potencia dióptrica del ojo, que son la convergencia acomodativa y la miosis 
acomodativa. Algunas veces, al acomodar, estos últimos dos cambios fisiológicos no ocurren en 
la misma cuantía que el cambio dióptrico, pero normalmente actúan en concordancia ya que 
están inervados por el mismo nervio, el III par craneal o nervio craneal. A la interrelación entre 
los tres mecanismos fisiológicos se denomina triada acomodativa.3 
 
2.1.2. Componentes de la acomodación 
En 1956, Heath desarrolló una clasificación para la acomodación. Heath dividió la acomodación 
en unidades funcionales u operacionales que conjuntamente explican la relación entre el 
estímulo de acomodación, el efecto motor y la respuesta ocular que se produce:4 
 ACOMODACIÓN REFLEJA: es el ajuste automático del estado refractivo para obtener y 
mantener una imagen retinal claramente definida y enfocada en respuesta a un 
desenfoque. 
Figura 2.1: Corte sagital del segmento anterior del ojo. En la parte izquierda de la ilustración se observan las 
distintas estructuras oculares cuando el ojo permanece en reposo, sin acomodar, en la parte derecha se observa las 
variaciones que experimentan las estructuras del segmento anterior del ojo.4 




 ACOMODACIÓN VERGENCIAL: es la respuesta acomodativa que se provoca al converger 
o divergir. El músculo ciliar comparte inervación con los músculos rectos internos (todos 
ellos inervados por el III par), de manera que el reflejo de vergencia para mantener una 
sola imagen afectará a la acomodación estimulándola o relajándola.2 Esta relación entre 
la acomodación y convergencia origina el ratio de acomodación de convergencia (CA) 
por unidad de convergencia (C), CA/C, que aproximadamente es de 0.40D por ángulo 
métrico de convergencia en adultos jóvenes.9 Es un componente importante de la 
acomodación. 
 ACOMODACIÓN PROXIMAL: es la acomodación debida a la influencia o conocimiento de 
la aparente proximidad de un objeto incluso cuando los rayos son paralelos al eje 
óptico.5  Este componente de la acomodación se estimula mediante objetos que se 
encuentran dentro de los 3 metros desde el observador. 
 ACOMODACIÓN TÓNICA: este componente es consecuencia del tono del musculo ciliar. 
A diferencia de las tres anteriores, no hace falta ningún estímulo visual para activarla, 
representa una respuesta relativamente estable. Esta acomodación se puede medir de 
varias maneras, las cuales suponen la eliminación de las otras tres anteriores. El valor 
de la acomodación tónica es de aproximadamente 1D. 
 
2.1.3. Diferencia entre el estímulo y respuesta acomodativa 
La acomodación es la relación entre la respuesta acomodativa (RA) versus el estímulo 
acomodativo (EA). La respuesta acomodativa puede que no coincida con la que teóricamente 
haría falta para poder formar su imagen en la retina por causas como la profundidad de foco o 
disfunciones acomodativas. La gráfica 2.1, la curva estímulo/acomodación representa la 
respuesta acomodativa  frente estímulos situados a todas las distancias.3 Proporciona una 
precisa y cuantitativa descripción de la respuesta acomodativa frente a una amplio rango de 
estímulos acomodativos, permitiendo entender varios principios fundamentales relacionados 
con el control neurológico de acomodación. Se puede dividir en 6 zonas, cada una de ellas con 
características de respuestas específicas:4 
 
 
Gráfica 2.1: Curva de respuesta acomodativa versus estímulo acomodativo.3 
 




2.2. AMPLITUD DE ACOMODACIÓN (AA)  
La amplitud de acomodación es la máxima cantidad de acomodación que el sistema visual puede 
realizar medido en dioptrías y que va disminuyendo con el paso de los años.  
2.2.1. Métodos de medida 
Existen diversos métodos para medir la amplitud de acomodación. La mayoría de ellos son 
métodos subjetivos y  la medición se puede realizar tanto de forma monocular como binocular. 
En el caso de realizar la medida binocularmente no se valora únicamente el sistema acomodativo 
sino que también se valora la influencia de la parte vergencial.  
Existen técnicas tanto objetivas como subjetivas para conocer la amplitud de acomodación, para 
llevar a cabo este estudio tan solo se han utilizado técnicas subjetivas que coinciden con las que 
son más utilizadas en la práctica clínica.  
Seguidamente se expondrán las técnicas subjetivas que se han utilizado en este estudio para 
evaluar la amplitud de acomodación:  
 MÉTODO DONDERS POR ACERCAMIENTO: se realiza con la corrección habitual del 
paciente para visión lejana y consiste en ir aproximando el optotipo hasta que el 
paciente indique que las letras las ve borrosas de forma constante. Se mide la distancia, 
en cm, desde la tarjeta de optotipos hasta el plano de la córnea o de la gafa y se 
convierte en dioptrías.1,5 Este procedimiento debe realizarse para cada uno de los ojos, 
manteniendo ocluido el ojo no examinado. 
 
 MÉTODO DONDERS INVERSO O POR ALEJAMIENTO: también se realiza con la corrección 
habitual del paciente para visión lejana y consiste en ir alejando una tarjeta de optotipo 
desde un punto donde el examinador está seguro de que el paciente ve el estímulo que 
se le indica borroso, este se alejará hasta que el  paciente indique que puede ver el 
estímulo nítido. Como en el método anterior, se mide la distancia, en cm, desde la 
tarjeta de optotipos hasta el plano de la córnea o gafa y se convierte en dioptrías. Este 
procedimiento debe realizarse para cada uno de los ojos, manteniendo ocluido el ojo no 
examinado. 
 
 MÉTODO DE SHEARD: en este método el objetivo es medir la amplitud de acomodación 
añadiendo lentes negativas. El paciente, con su corrección habitual para la visión lejana, 
se fija en el optotipo colocado a 40cm. Se le añaden lentes negativas en pasos de 0.25D 
en 0.25D, dando tiempo para enfocar, el paciente tiene que indicar cuando las letras del 
optotipo no se vean nítidas y no pueda enfocarlas. El valor de la amplitud de 
acomodación será la suma del valor de la lente negativa con la que no pueda aclarar y 
el valor correspondiente a la acomodación que se pone en juego a la distancia de 
realización de la prueba (40cm).1,5 Este procedimiento debe realizarse para cada uno de 
los ojos, manteniendo ocluido el ojo no examinado. 
 




2.2.2. Valores normales de la amplitud de acomodación y factores que afectan 
Como está comentado anteriormente el cristalino va perdiendo su capacidad de realizar 
cambios dióptricos con la edad, por lo que la amplitud de acomodación también se ve afectada, 
en conclusión, se produce una pérdida progresiva de la amplitud de acomodación con la edad.  
Existen diversos estudios realizados por diferentes autores donde se ven reflejados los valores 
de la amplitud de acomodación en función de la edad.  
Donders en 1864 realizó un estudio a 130 sujetos emétropes de entre 10 y 80 años de manera 
monocular midió la amplitud de cada sujeto. Utilizó un aparato especial que consistía en una 
banco optométrico, un pequeño marco con cinco rayas negras verticales como optotipo y lentes 
cuando el objetivo quedaba a 20.4cm. Estos fueron los valores encontrados:2 
 
EDAD 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 
AA(D) 14 12 10 8.5 7 5.5 4.5 3.5 2.5 1.75 1.00 0.50 0.25 0.00 
Tabla 2.1: Valores de normalidad de la amplitud de acomodación encontrados por Donders.2 
En 1912 Duane reviso los valores encontrados por Donders, ya que comentaba que los datos 
obtenidos por Donders podrían estar sobrevalorados debido a que éste no tuvo en cuenta la 
hipermetropía latente. Sin embargo, los resultados presentados por Duane  fueron similares a 
los hallados por Donders.6 
La relación entre la amplitud de acomodación y edad se puede caracterizar de forma aproximada 
con una línea recta, por ello, Hofstetter (1950) ideó una simple formula basada en los datos de 
Donders y Duane para determinar la amplitud de acomodación máxima, media y mínima:7  
 
AA máxima = 25.0 – (0.4 x edad) 
AA media = 18.5 – (0.3 x edad) 
AA mínima = 15.0 – (0.25 x edad) 
Sheard en 1917 uso lentes negativas y una distancia de fijación a 33.15cm monocularmente con 
pequeñas letras sobre una tarjeta como optotipo. Añadía lentes negativas hasta llegar a la 
borrosidad.2 
En 1922, Jackson lo que realizó fue lo mismo que Sheard pero binocularmente.2 
Turner, en 1950, estudió a 500 sujetos de entre 10 a 75 años, usando un tipo de testo de 6 
puntos, la cual lo acercaba hasta llegar al punto de borrosidad, pasándolo deliberadamente, y 
volviendo atrás hasta que lo veían nítido otra vez. Este puto era el que determinaba la amplitud 
de acomodación.2 
Wold (1967) hizo un resumen de los valores normales encontrados en su estudio:2 
 
 




EDAD DONDERS DUANE JACKSON 
(BINOCULAR) 
SHEARD TURNER 
10 19.70 13.50 14.00  13.00 
15 16.00 12.50 12.00 11.00 10.60 
20 12.70 11.50 10.00 9.00 9.50 
25 10.40 10.50 9.00 7.50 7.90 
30 8.00 8.00 8.00 6.50 6.00 
35 6.30 7.00 7.00 5.00 5.75 
40 5.00 5.90 5.50 3.75 4.40 
45 3.80 3.70 4.00  2.50 
50 2.60 2.00 2.50  1.60 
55 1.80 1.30 1.25  1.10 
60 1.00 1.00 0.50  0.70 
Tabla 2.2: Valores de la amplitud de acomodación según cada autor expresado en diotrías.2 
En 2013, H.Momeni-Moghaddam et al. realizaron un estudio a 70 sujetos de entre 18 a 25 años. 
Midieron la amplitud de acomodación en el ojo dominante y en el ojo no dominante utilizando 
el método de Donders con la mejor graduación y con un optotipo de 20/20. Demostraron así, 
que los valores de la amplitud de acomodación eran superiores en el ojo dominante que en el 
no dominante.8 
Wold en 1967, llegó a la conclusión de que los resultados de la amplitud de acomodación pueden 
verse afectados por los siguientes factores:2 
a) Ligeras variaciones del día a día u hora a hora. 
b) Errores de medida en uno o todas las pruebas debido a la fatiga o condiciones 
fisiológicas del sujeto. 
c) Disposición del sujeto para realizar el máximo esfuerzo. 
d) Madurez del sujeto. 
e) Malentendido del criterio de borrosidad. 
Además de todos estos factores puede haber diferencias en los valores de la amplitud de 
acomodación debido a la raza, el medio ambiente o el sexo. 
Covell en 1950 comparó el estado refractivo de negros y blancos de Panamá. Encontró que los 
negros sufrieron una pérdida más rápida y mucha más abrupta de la amplitud que los blancos. 
Rambo et al. (1960) informó que la amplitud de acomodación de los niños de la India de 10 años 
de edad era parecida a la media Europea, pero que la aparición de la presbicia es más temprana.2 
La comparación entre personas de la ciudad y las afueras la hizo Eames en 1961. Investigó la 
disminución de la amplitud de acomodación con la edad durante los años de juventud de 889 
niños urbanos y suburbanos. Su estudio revelo una menor amplitud de acomodación en los 
niños urbanos que los suburbanos.2 
Slataper en 1950 observó cierta relación entre la amplitud de acomodación y el sexo. Halló que 
la amplitud de acomodación disminuye más rápido en mujeres que en hombres, sobretodo en 
la edad de los 45 a 50 años. La influencia hormonal es la que puede ser motivo de referencia ya 
que esa es la edad más común de la menopausia. Eames encontró que las mujeres jóvenes 
presentan valores superiores de amplitud de acomodación que los hombres jóvenes. Turner 




(1958) descubrió que existe una pequeña diferencia de la amplitud de acomodación entre 
ambos sexos mientras que Wold en 1967 no encontró diferencia alguna.2  
Un valor de la amplitud de acomodación por debajo de la norma en un pre-présbita es indicativo 
de insuficiencia de acomodación, pero una amplitud de acomodación adecuada no elimina la 
posibilidad de una anomalía acomodativa ya que podría existir un problema de flexibilidad 
acomodativa, problema de mantenimiento o de incapacidad de relajar la acomodación con una 
amplitud de acomodación normal. De hecho, un individuo puede experimentar síntomas 
astenópicos y tener un problema acomodativo incluso cuando la amplitud de acomodación es 
normal. Varios estudios han investigado la relación entre la flexibilidad acomodativa y la 
presencia de síntomas. Hennessey y Levine afirmaron que los sujetos sintomáticos realizan peor 
el test de la flexibilidad de acomodación tanto de forma monocula como binocular que los 
sujetos asintomáticos.9 
 
2.2.3. Importancia de la medición de las capacidades acomodativas 
Una de las causas de muchos casos de fatiga visual o astenopia pueden ser las disfunciones 
acomodativas, por lo que la evaluación de las capacidades acomodativas en pacientes jóvenes 
es importante. Incluso, existen casos donde se presenta una disfunción acomodativa pero el 
sujeto no presente ningún síntoma. 
Una variedad de estudios han demostrado que el sistema acomodativo humano puede ser 
entrenado y mejorado mediante técnicas similares a los propios exámenes acomodativos.4  
Randle y Murphy en 1974 demostraron que con la repetición de la realización de la habilidad 
acomodativa dinámica mejoraba considerablemente el rendimiento. La velocidad de saltos de 
enfoque aumentaba y el retardo disminuía. Estos resultados son consistentes con el estudio 
realizado por Levine et al. en 1985, donde demostraba que unos pocos minutos por día 
realizando la flexibilidad de acomodación con Flippers de ±2.00D producía una mejora 
considerable en la capacidad de respuesta general en sujetos asintomáticos.4 
Otros estudios han demostrado que cabe la posibilidad de entrenar y mejorar la acomodación 
en pacientes sintomáticos manifestando una dinámica más lenta. Liu et al. en 1979, trataron a 
3 estudiantes de optometría que presentaban síntomas de dificultad de enfoque en visión 
cercana. Emplearon procedimientos estándares que incluían saltos de enfoque, Flippers con 
lentes positivas y negativas y el método de Donders. Los pacientes entrenaban por su cuenta 20 
minutos cada día durante 7 semanas y cada semana se realizaban mediciones objetivas de 
acomodación dinámica. Al finalizar la terapia los sujetos presentaron un aumento en los ciclos 
por minuto en el examen de flexibilidad acomodativa, una reducción en el retardo acomodativo 
y una significativa disminución o completa eliminación de la sintomatología.4 
 
 




2.3. FLEXIBILIDAD DE ACOMODACIÓN 
La flexibilidad acomodativa es la habilidad del sistema acomodativo para realizar cambios 
rápidos de acomodación de forma rápida y eficaz.1  
2.3.1. Método de medida 
El examen de la flexibilidad de acomodación se puede realizar, tanto en  visión lejana como en 
visión próxima, binocular o monocularmente. La medida monocular evalúa puramente una 
capacidad de la acomodación, mientras que la medición binocular es una valoración de la 
interacción entre la acomodación y las vergencias.9  
Para medir esta habilidad se utilizan lentes Flippers de +/- 2,00D cuando se evalúa la flexibilidad 
en visión próxima y lentes Flippers de -2,00 D/neutro cuando se evalúa la flexibilidad de 
acomodación en visión lejana. Al introducir lentes negativas de forma binocular el paciente 
estimula la acomodación y también la convergencia. Para prevenir una pérdida de la 











En cambio, al introducir lentes positivas de manera binocular el paciente relaja tanto la 
acomodación como la convergencia y a menos que no estimule la convergencia fusional o 
vergencia fusional positiva, perderá la binocularidad:5 (Figura 2.3) 
 
Figura 2.2: Acción acomodativa y vergencial al añadir lentes negativas. (A) El azul corresponde al plano estímulo, el verde 
corresponde al plano de la convergencia y el rojo corresponde al plano de la acomodación. (B) Al añadir lentes negativas 
binocularmente la imagen del texto se volverá borrosa y el paciente deberá estimular la acomodación  para poder aclarar 
de nuevo la imagen (acercando el plano de acomodación) y la convergencia acomodativa (acercando el plano de 
convergencia). (C): para evitar la pérdida de binocularidad es necesario que se estimule la divergencia fusional (alejando el 
plano de convergencia al de la lectura) para mantener la imagen nítida y simple.5 












  MEDIDA DE LA FLEXIBILIDAD DE ACOMODACIÓN EN VISIÓN PRÓXIMA: esta medición 
se efectúa con la corrección habitual del paciente para visión lejana y se coloca un 
optotipo de letras  de la máxima agudeza visual que pueda alcanzar el paciente, este se 
sitúa a 40cm de distancia de éste. Se antepone sobre un ojo una lente de +2.00D, y se 
espera a que el paciente refiera visión nítida. Seguidamente, se antepone una lente de 
-2.00D y se vuelve a esperar hasta el paciente indique ver de nuevo la imagen nítida. Se 
vuelve a cambiar por la de +2.00D y se espera. Así consecutivamente durante un minuto 
y se anotan los ciclos realizados durante ese minuto, considerando que un ciclo equivale 
a la visión nítida a través de la lente de +2.00D y de -2.00D (dos fijaciones equivalen a 
un ciclo).1  Este procedimiento debe realizarse para cada uno de los ojos, manteniendo 
ocluido el ojo no examinado y según cual sea el caso, también se realizara 
binocularmente. 
 MEDIDA DE LA FLEXIBILIDAD DE ACOMODACIÓN EN VISIÓN LEJANA: esta medición se 
efectúa de la misma manera pero situando el optotipo a 6m y con unos Flippers de -
2.00D/neutro. 
 
2.3.2. Valores normales de la flexibilidad de acomodación y factores que afectan 
Existen muchos estudios clínicos de diferentes autores que determinan unos valores normales 
para el examen de flexibilidad acomodativa en visión cercana.  
Borish en 1970 propuso que el valor mínimo para pasar el examen monocular de la flexibilidad 
de acomodación era de 6cpm y Hoffman and Rouse propusieron en 1980 que era de 12cpm. 
Para el examen binocular de la flexibilidad de acomodación tanto Lieberman et al. como Rosner 
and Rosner en 1985 y en 1990 respectivamente propusieron que la imposibilidad de aclarar 
6cpm era un criterio que diferenciaba una buena de una mala habilidad.10 
Burge, en su estudio en 1979, observó a 30 sujetos de 6 a 30 años sin ninguna anomalía. 
Encontró que el valor de la flexibilidad de acomodación monocular era de 12.6cpm para el ojo 
Figura 2.3: Acción acomodativa y vergencial al añadir lentes negativas. (A) El azul corresponde al plano estímulo, el verde 
corresponde al plano de la convergencia y el rojo corresponde al plano de la acomodación. (B) Al añadir lentes negativas 
binocularmente la imagen del texto se volverá borrosa y el paciente deberá relajar la acomodación  para poder aclarar de 
nuevo la imagen (alejando el plano de acomodación) y la convergencia acomodativa (alejando el plano de convergencia). 
(C): para evitar la pérdida de binocularidad es necesario que se estimule la convergencia fusional (acercando el plano de 
convergencia al de la lectura) para mantener la imagen nítida y simple.5 




derecho con una desviación estándar de ±4.6 y 11.6cpm para el ojo izquierdo con una desviación 
estándar de ±4.25 usando Flippers de ±2.00D. El valor de la flexibilidad acomodativa binocular 
era de 9.5cpm y si se utilizaba vectogramas para el control de la supresión era de 7.05cpm con 
una desviación estándar de ±4.25.11 
Zellers et al. en 1984 usaron un procedimiento similar al de Burge. Estudiaron a 100 sujetos de 
entre 18 a 30 años con 40” de estereopsis y mediante Flippers de ±2.00D. Encontraron que el 
valor de la flexibilidad de acomodación monocular era de 11,6cpm con una desviación estándar 
de ±5.0 y de 11,1cpm con una desviación estándar de ±5.3 para el ojo derecho y ojo izquierdo 
respectivamente. El valor de la flexibilidad acomodativa binocular era de 7.7cpm con una 
desviación estándar de ±5.2 11 y un poco menos, aproximadamente de 6cpm, si se utilizaban 
vectogramas que controlasen la supresión.10 
En otro estudio, realizado por Scheiman M. et al. en 1988, indicaron que el test de la flexibilidad 
de acomodación tenía un valor cuestionable en niños menores a 8 años ya que siendo un test  
subjetivo las respuestas pueden llegar a ser no fiable.9 Mostraron que el valor de la flexibilidad 
de acomodación para niños de entre 8 a 12 años era de 7cpm monocularmente y 5cpm 
binocularmente.10 También demostraron que los valores variaban para los niños escolares;9 para 
niños de 7 años el valor de la flexibilidad acomodativa es de 6.5cpm monocularmente y 3.5cpm 
binocularmente. En cambio, para los niños de 6 años los valores de la flexibilidad de 
acomodación es de 5.5cpm para la visión monocular y 3cpm para la binocular.1O Siderov y 
DiGuglielmo investigaron la flexibilidad acomodativa en adultos de entre 30 a 42 años y 
encontraron una reducción significativa en los valores esperados para este grupo de edad 
comparados con los de los jóvenes adultos.9 
Martin H.Birnbaum (1993) propone que se emplee 8cpm monocularmente y 6cpm 
binocularmente como criterios pasa-falla.10 
En 2013, H.Momeni-Moghaddam et al. realizaron un estudio a 70 sujetos de entre 18 a 25 años.  
Además de estudiar la amplitud de acomodación, también estudiaron la flexibilidad de 
acomodación del ojo dominante y del ojo no dominante usando Flippers de ±2.00D con un 
optotipo situado a 40cm siendo ésta una columna vertical que contenía pequeñas “E” de 
aproximadamente 20/30 y encontraron que tal y como pasa en el caso de la amplitud de 
acomodación, los valores de la flexibilidad acomodativa eran superiores en el ojo dominante 
que en el ojo no dominante.8 
Los resultados de la flexibilidad de acomodación pueden verse afectados por los mismos 
factores que afectan a la amplitud de acomodación y que Wold en 1967 enumeró y se han 
comentado anteriormente.2 
Además, se han encontrado otros parámetros en la evaluación de la flexibilidad de acomodación 
que podrían variar su valor: sujeción de los Flippers de manera que el sujeto no pueda ver el 
optotipo, el tamaño y la posición del texto leído, la complejidad del estímulo, la familiarización 
de la prueba, el tiempo empleado por el examinador al cambiar las lentes, la profundidad de 
foco del sujeto, el criterio del sujeto para juzgar si el estímulo está nítido y factores psicológicos 
inherentes a la prueba.12,13 
 




2.4. REPETIBILIDAD Y REPRODUCIBILIDAD DE LOS EXÁMENES CLÍNICOS 
La repetibilidad, o repetitividad, y la reproducibilidad representan la capacidad del método de 
medida para producir un mismo resultado (o muy similar) cada vez que se realiza el 
procedimiento en las mismas condiciones, y se define la validez como la propiedad de un 
método de medida que indica el grado en que el valor que se obtiene corresponde con el 
verdadero valor de la variable en un sujeto.13 La repetibilidad y la reproducibilidad colaboran en 
la variabilidad que presentan los resultados clínicos en optometría. 
En la práctica clínica los especialistas deben conocer tanto la variabilidad como la validez de los 
instrumentos y las pruebas. La primera servirá para determinar cuán grande debe ser la 
diferencia entre distintas medidas realizadas en una prueba para que signifique un cambio real 
y la segunda para saber si la prueba o el instrumento da una valor real a la habilidad estudiada.13 
La variabilidad en cambio, se refiere a la capacidad del método de medida para producir 
resultados similares de mediciones sucesivas efectuados bajo condiciones que cambien. En el 
presente estudio las condiciones que cambiaban eran el examinador y el día que se realizaban 
las medidas. 
A la hora de realizar una medida clínica hay tres fuentes de variabilidad a tomar muy en cuenta. 
En primer lugar está la variabilidad del sujeto a examinar, que se refiere al estado biológico del 
mismo donde el humor, estrés, cambios fisiológicos, postura, falta de atención, etc. pueden 
variar el valor de la medida. Para disminuir las variaciones que puede estar ligadas al sujeto es 
importante que las medidas se realicen bajo condiciones más idénticas posibles. Para su estudio 
se somete a los mismos individuos a dos o más sesiones de examen y el estudio de la variabilidad 
de los resultados es la repetibilidad. En segundo lugar está la variabilidad del instrumento o del 
procedimiento de la medición, debida a una maña calibración de los instrumentos o 
fluctuaciones de la temperatura, ruido del fondo, etc. Y finalmente, en tercer lugar está la 
variabilidad debida al observador, ya que al haber más de un examinador tomando medidas la 
manera de dar las instrucciones, la forma de utilizar el instrumento, etc. será diferente. Para su 
estudio se realizan las pruebas a los mismos individuos por dos examinadores distintos y el 
estudio de la variabilidad de los resultados es la reproducibilidad. Estas tres fuentes de 
variabilidad no se pueden eliminar totalmente, pero se tiene que intentar que sean lo más 
pequeñas posible.13 
Existen otras fuentes que puedan afectar también a la variabilidad. En el presente estudio se 
han intentado eliminar para que no pudieran afectar. Para que la edad del sujeto no fuera un 
problema, todos los sujetos seleccionados se encontraban en un mismo rango de edad. La 
iluminación también se ha intentado mantener constante y para que la fatiga del paciente no 
pudiera afectar, se ha aleatorizado el orden en que cada individuo realizaba los exámenes.  
  
2.4.1. Estudios previos de repetividad y reproducibilidad  
A lo largo de los últimos años diferentes autores han llevado a cabo estudios sobre la repetividad 
de los métodos de la amplitud de acomodación y en menor medida los de la flexibilidad de 
acomodación.  




Rosenfield y Cohen en el año 1996 estudiaron la repetividad de los métodos Donders, Donders 
inverso y Sheard. Descubrieron que los límites de acuerdo eran similares entre ellos, pero las 
diferencias entre los dos primeros y el último eran significativos. Sustentaron que las diferencias 
se debían al aumento relativo de la imagen que ocurre en los métodos de Donders.6 
Antona et al en 2009 observaron la repetitividad intra-observador en las técnicas de Donders y 
Sheard donde obtuvieron mejores resultados para esta última. Además de esto, encontraron 
que la concordancia entre las pruebas era pobre. Estos también, atribuyeron las diferencias al 
aumento relativo de la imagen producidos en el método Donders y al aumento de la profundidad 
de foco.6 
Chen & O’Leary en el 1998 encontraron que en la técnica Donders inverso los valores de la 
amplitud de acomodación tenían que dar menores que en método Donders, aunque no 
aclararon las razones para justificarlo.7 
En un estudio realizado por profesores y estudiantes de la universidad del Área Andina seccional 
Pereira en 2010, donde estudiaron la repetividad inter observador y la concordancia de la 
amplitud de acomodación a 79 personas de entre 18 a 30 años mediante las técnicas Donders 
por alejamiento más una lente de -4.00D, Sheard con lentes negativas para visión cercana y 
Jackson con lentes negativas para visión lejana, demostró que había una buena repetividad para 
la técnica Jackson y muy buena para Donders y Sheard. Estos datos se discrepan ligeramente de 
los datos obtenidos por Rosenfield y Cohen en 1996 debido a la forma como fueran llevados a 
cabo los procedimientos.6 
Respecto a la flexibilidad de acomodación, McKenzie et al. estudiaron la repetividad de esta 
prueba. Realizaron la medida con un Flipper de ±2.00D a 66 sujetos en tres lunes consecutivos. 
Encontraron un significativo aumento del valor de la flexibilidad de acomodación desde el 
primer día hasta el último por lo que concluyeron que la flexibilidad de acomodación refleja 














Los objetivos del presente trabajo son: 
 Estudiar de la reproducibilidad, o repetibilidad entre examinador, de los métodos de 
medida de la amplitud de acomodación, de acercamiento, de alejamiento y de lentes 
negativas. 
 Estudiar de la repetibilidad intra-sujeto de los métodos de medida de la amplitud de 
acomodación, de acercamiento, de alejamiento y de lentes negativas. 
 Estudiar de la reproducibilidad, o repetibilidad entre examinador, de las pruebas de la 
flexibilidad de acomodación, tanto de la monocular como de la binocular. 
 Estudiar de la repetibilidad intra-sujeto de las pruebas de la flexibilidad de acomodación, 
tanto de la monocular como de la binocular. 



















4. IMPLICACIONES ÉTICAS 
Antes de realizar cualquier tipo de investigación, se deben conocer los requisitos éticos, legales 
y jurídicos especialmente cuando la investigación se realiza en seres humanos. La Asociación 
Médica Mundial (AMM) ha promulgado la Declaración de Helsinki como una propuesta de 
principios éticos para investigación médica en seres humanos, incluida la investigación del 
material humano y de información identificable. Es por ello por lo que el presente estudio se 
basará en la Declaración de Helsinki.22 
La Declaración de Helsinki es un documente internacional muy importante en la ética de la 
investigación biomédica aplicable desde junio de 1964, y se utiliza cuando se llevan a cabo 
diversos estudios con seres humanos.  
Se debe realizar una explicación del proyecto y del método, representados en un protocolo a 
seguir en el estudio, incluyendo el análisis de posibles riesgos y beneficios obtenidos en otros 
estudios semejantes. Este estudio queda excluido de cualquier riesgo, ya que en ningún 
momento las pruebas son invasivas, en ningún momento mantenemos contacto con el ojo del 
paciente. 
Los individuos presentes en el estudio son individuos voluntarios, a los que se les ha explicado 
con anterioridad toda la información previa del estudio. En todo momento se respeta el derecho 
de los participantes, guardando su identidad y confidencialidad, así como respetando el derecho 
de los participantes a abandonar el estudio si lo encuentra necesario. El individuo habrá tenido 
que leer y firmar la hoja del consentimiento informado, donde se encontrará toda la información 
detallada. (Ver anexo I). 
Finalmente, antes de empezar con la realización de la prueba, nos aseguramos de que el 
paciente haya entendido toda la información dada y explicada, en caso afirmativo podremos 
empezar con la realización de la prueba. Igualmente se ha pedido el consentimiento para la 
recolección, análisis, almacenamiento, tratamiento y reutilización de los datos clínicos recogidos 












En este apartado explicaremos el material empleado, la selección de la muestra aplicada para la 
realización del estudio, el protocolo seguido para la realización de las medidas y, para acabar, el 
análisis estadístico empleado. 
5.1. MATERIAL 
Barra RAF de medida 
Se trata de una barra de 50cm de largura con un soporte corredero en forma de pantalla el cual 
presenta un trozo de velcro en la parte delantera que permite la sujeción de los distintos 
optotipos utilizados. 
En la parte anterior de la barra se colocó un trozo de plástico más grueso que la barra de manera 
que cuando el sujeto se lo colocase en la barbilla no hiciera daño. 
A un costado de la barra está presentado la regla milimétrica, así, cuando se tuviera que parar 
el soporte, el examinador pudiera leer con exactitud el valor obtenido en la prueba. 
 
Figura 5.1: Barra RAF de medida. 
Optotipos  
En la realización de los optotipos se tuvieron en cuenta varios aspectos como la determinación 
de qué letra utilizar, el tamaño de la letra y la cantidad de letras en el optotipo. 
Para determinar las letras que se utilizarían se basó en artículos sobre la legibilidad de las 
mismas15,16 que exponen que no todas las letras se perciben de la misma manera ni presentan 
la misma legibilidad. De este modo, para construir los optotipos se utilizaron letras que 
recomendaban estos autores.  
Al decidir el tamaño de la letra, se tuvo en cuenta el método de medida. En la técnica de 
acercamiento y alejamiento se utilizó el tamaña de AV=1 (20/20) para visión a 40cm por el efecto 
del aumento por proximidad que presentan estos dos métodos. En la técnica de las lentes 
negativas se decidió utilizar AV=0.7 para visión a 40cm ya que las lentes negativas traen consigo 
un efecto de minificación. Además estos son los tamaños de letras que recomiendan los diversos 
autores en la utilización de estos métodos de medida.17,18 Para el examen de la flexibilidad 
acomodativa también se utilizó la medida de AV=0.7 para visión a 40cm puesto que en esta 
prueba también se utilizan lentes negativas. 




En el método acercamiento y alejamiento se determinó que se emplearía una única letra ya que 
así el sujeto se centraba en ella en todo momento del acercamiento como del alejamiento. En 
la técnica las lentes negativas, se utilizó una línea vertical para que el sujeto pudiera decirlas en 
voz alta y así ver en realidad cuándo no las conseguía aclarar. 
Para la flexibilidad de acomodación se emplearon optotipos diferentes. Se diseñó un rectángulo 
que estaba dividido en rectángulos más pequeños donde en cada una de ellos se presentaba 
una letra. Así, cada vez que se cambiara de lente, el sujeto tendría que decir una letra diferente 
de modo que se evitaría el efecto de memorización de la letra. En la parte posterior de estos 
optotipos también se pusieron las mismas letras para que el examinador pudiera controlar que 
el paciente lo hiciera bien. Así mismo, en la parte posterior, a cada dos casillas aparecían 
números refiriéndose a los ciclos realizados, de manera que el examinador no tenía que estar 
contando las veces que el sujeto cambiaba de lente, sino que sólo se tenía que fijar donde paraba 
el sujeto.  
Una vez determinados todos estos aspectos se procedió a la elección de la forma que tendrían 
los optotipos, así como la altura que tendrían que tener ya que la barra se apoyaba en la barbilla. 
Para el método acercamiento y alejamiento, se emplearon optotipos altos, algunos desplazados 
hacia la derecha y otros a la izquierda para asegurar una correcta alineación en posición primaria 
monocular tanto del ojo derecho como del ojo izquierdo al realizar la prueba. Para la técnica de 
las lentes negativas en cambio, no se tuvo que realizar tal cosa, ya que se empleó la regla y el 
soporte del foroptero de esa manera, según cual fuera el ojo examinado el optotipo se 
desplazaba a ese lado. En la medida de la flexibilidad acomodativa, también se utilizaron 
optotipos altos, pero en este caso se empleó el mismo optotipo para ambos ojos, desplazando 
al lado del ojo examinado en cada caso para que estuviera lo más alineado posible. 
A continuación se presentarán los optotipos que se emplearon: 
 
 
Figuras 5.2 y 5.3: Optotipos utilizados en los métodos acercamiento y alejamiento para el ojo derecho. 
 
Figuras 5.4 y 5.5: Optotipos utilizados en los métodos acercamiento y alejamiento para el ojo izquierdo. 





Figura 5.6: Optotipo utilizado para la técnica de lentes negativas. 
 
 
Figura 5.7: Optotipo empleado en el examen de la flexibilidad de acomodación. 
Figura 5.8: Parte trasera del optotipo empleado en el examen de la flexibilidad de acomodación. 
 
Además de todo esto, se utilizó un parche para ocluir el ojo no examinado y Flippers de ±2.00D 
y un cronómetro para el examen de la flexibilidad de acomodación.  
 
Figura 5.9: Parche para ocluir el ojo no examinado. 
 
Figura 5.10: Flippers de ±2.00D empleado en el examen de la flexibilidad acomodativa. 
Figura 5.7 Figura 5.8 




Se diseñaron fichas para la anotación de los resultados de cada individuo dónde se apuntaban 
los valores obtenidos. El orden de las pruebas variaba de un sujeto a otro de forma aleatoria y 
previamente determinada. En el Anexo II se puede ver la tabla de resultados empleado para la 
anotación de los valores obtenidos.  
5.2. SELECCIÓN DE LA MUESTRA 
Las medidas se realizaron a estudiantes de tercer curso de la Facultad de Óptica y Optometría 
de Terrassa. 
Se establecieron diversos pre-requisitos a tener en cuenta antes de hacer la selección de la 
muestra y diversas condiciones que deberían cumplir los participantes: 
 Presentar una agudeza visual monocular habitual de 1, tanto en visión lejana como en 
visión cercana 
 Presentar un error refractivo entre +6.00/-6.00D. 
 No presentar un astigmatismo superior a 3.00DC. 
 No haber estado sometido a cirugía ocular. 
 No se incluirán dentro del estudio los pacientes con historia de estrabismo, ambliopía o 
patologías oculares. 
Se examinaron en total a 53 estudiantes en su condición habitual, sin corrección, con gafas o 
con lentes de contacto.  
5.3. PROTOCOLO DE ESTUDIO 
El estudio ha consistido en realizar el examen de la amplitud de acomodación mediante tres 
técnicas diferentes en dos sesiones diferentes separadas por un margen de tiempo aproximado 
de una semana. Esto nos permitirá estudiar la variabilidad de los resultados inducida por el 
sujeto examinado. 
En la primera sesión de medidas se realizó el examen de la amplitud de acomodación mediante 
las tres técnicas descritas anteriormente por dos examinadores distintos. Esto nos permitirá 
estudiar la variabilidad de los resultados inducida por el examinador. 
 En dichas sesiones también se realizó el examen de la flexibilidad en tres ocasiones: para el ojo 
derecho, para el ojo izquierdo y binocularmente.  
Antes de proceder con la realización de las pruebas se tuvo que llegar a ciertos acuerdos entre 
los examinadores ya que para el estudio de la repetitividad hace falta que las pruebas se realicen 
de forma rigurosa, siguiendo la misma metodología y con los mismos instrumentos y optotipos. 
Así:  
 Primero se valoró qué soporte sería el más adecuado. 
 Después, se debatió sobre las letras que se tendrían que emplear, y como ya está 
explicado en el apartado de Materiales se utilizaron letras con la misma legibilidad. Para 
el método acercamiento y alejamiento se utilizaron letras con la medida de la agudeza 
visual 1 para visión cercana y 0.7 para el método de las lentes negativas y el examen de 
la flexibilidad de acomodación. Además, se determinó que para las técnicas 




acercamiento y alejamiento se emplearía una letra, para el método de las lentes 
negativas una línea de letras vertical y para la flexibilidad acomodativa un rectángulo 
como está comentado anteriormente.  
 Una vez determinados los optotipos, se concretó el tema del criterio de borrosidad que 
se le indicará al sujeto para llegar al límite de su amplitud de acomodación. En el método 
acercamiento se debatió si se tendría que acercar el test hasta que el paciente empezara 
a ver borroso o hasta que ya no lo pudiera intuir. Se decidió por la segunda opción para 
evitar confusiones en el paciente sobre la borrosidad de la letra ya que en todo 
momento es consciente de cuál se trata. En la técnica alejamiento como el paciente no 
sabe cuál es la letra, se pensó que lo más lógico sería que el criterio de anotar el valor 
de la amplitud de acomodación fuera el momento en el que el paciente dijera de qué 
letra se tratara. Para el método de las lentes negativas, se determinó que se había 
llegado al valor de la amplitud de acomodación cuando el paciente no pudiera aclarar 
ninguna letra.  
 Por último, para la flexibilidad de acomodación, los estudiantes tenían que ser capaces 
de ver bien nítido y simple las letras de los rectángulos, no valía con poder intuirlas. 
 Y para acabar, se debatió sobre la cantidad de veces que se tenía que ejecutar cada 
prueba. Se determinó que los métodos acercamiento y alejamiento se realizarían tres 
veces para cada ojo ya que lo normal es que cada vez que se realice de diferente y así 
habría varias medidas para hacer la media. Pero tanto para el método de las lentes 
negativas como para el examen de la flexibilidad de acomodación se decidió que se 
realizaría una sola vez para evitar el entrenamiento, y que con cada vez que se ejecutara 
fuera más fácil para el paciente por lo que cada vez mejoraría el resultado. El examen 
de las lentes negativas se realizó solo para el ojo derecho mientras que el de la 
flexibilidad acomodativa se realizó para ambos ojos y binocularmente.  
Todas las pruebas se realizaron en el mismo laboratorio de la FOOT durante marzo y abril del 
2014. 
Una vez en el laboratorio, se le explica por parte del examinador a cada estudiante el objetivo 
del estudio y las pruebas que se le harán. Después, se le entrega el referente a los requisitos de 
inclusión. El examinador valora si la hoja rellenada por cada estudiante es positiva y si cumplen 
los requisitos. En caso contrario, se le agradece la predisposición del candidato y se le explican 
los motivos por los cual queda excluido del estudio. Una vez pasado el criterio de selección se le 
entrega el consentimiento informado a cada candidato que y sólo cuando cada estudiante firma 
individualmente se procede a continuar. Antes de empezar con la realización de las pruebas, se 
comprueba monocularmente la agudeza visual de cada paciente con la corrección habitual. 
El orden de la realización de las pruebas, fue diferente y aleatorio para cada sujeto. Las pruebas 
se dividieron en dos bloques; dentro del bloque 1 están el método acercamiento y alejamiento 
y en el bloque 2 la técnica de las lentes negativas y el examen de la flexibilidad de acomodación. 
Se alternaba el orden de las pruebas dentro del bloque como la de los bloques mismos de 
manera que había 8 maneras diferentes de ejecutar las pruebas. En el Anexo II se puede 
observar la tabla de resultados que se utilizó. 




5.4. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
La base de datos se ha creado inicialmente con el programa Microsoft Office Excel 2007 y luego 
se exportó para el posterior  análisis estadístico de los datos al programa SPSS, de IBM, versión 
22.0 para Windows. 
El análisis se ha dividido en dos partes; primero se ha realizado el de la amplitud de acomodación 
y después el de la flexibilidad acomodativa. 
Para el análisis de la variabilidad de los resultados se han utilizado los siguientes métodos: 
 El coeficiente de repetitividad, CDR, que es 1,96 por la desviación estándar. Se ha 
empleado para  representar la repetitividad intra-sujeto para cada prueba en cada 
sesión. Cuanto menor sea este coeficiente más repetitividad existirá. 
 El coeficiente de concordancia, CDC, que se define como 1,96 por la desviación estándar 
de la diferencia entre métodos. Con ello se ha estudiado la variabilidad inducida por el 
examinador como la variabilidad inducida por el sujeto examinado. Como ocurre con el 
CDR, cuanto menor sea su valor menos variabilidad habrá. 
 Mediante la correlación de Pearson se han  comparado por una parte los resultados de 
cada prueba realizado por los dos examinadores en la misma sesión. Por otro lado, se 
han comparado los resultados de cada prueba realizado por un mismo examinador en 
sesiones diferentes.  
 Con el método de Bland & Altman, se proporciona la información del valor promedio de 
la diferencia y el intervalo de confianza (IC), donde se espera que las diferencias, con 
una probabilidad del 95%, estén dentro de este intervalo. Los límites de este intervalo 
se consigue mediante la suma, para el límite superior, y la resta, para el límite inferior, 
del promedio de la diferencia y el CDC.  
 Empleando el coeficiente de correlación interclase, ICC, se conocerá tanto la 
repetitividad inter-examinador como la intre-sujeto. Sus valores oscilan entre 0 y 1 
pudiendo clasificarse de la siguiente manera: 
VALORES ICC GRADO REPETIVIDAD 





Tabla 5.1: clasificación de los valores de ICC.13 
 El T-Students realiza una comparación entre dos medidas.  Por una parte proporciona 
información de la diferencia de lo que se está comparando y por otro lado si esa 
diferencia se considera fruto del azar o no mediante un parámetro p. Este valor oscila 
entre 0 y 1 y cuando sea  p≤0.05 se dice que las diferencias son estadísticamente 
significativas y no fruto del azar.  
 
 





En este apartado se representarán los resultados obtenidos por los dos examinadores en cada 
sesión para cada método.  En la primera  parte están representados los resultados obtenidos 
para la amplitud de acomodación (método acercamiento, método alejamiento y método lentes 
negativas) y la segunda parte los resultados obtenidos para la flexibilidad de acomodación (FA 
monocular y FA binocular).  
Tanto en las tablas como en los gráficos el primer examinador está representado como “Ex1”, el 
segundo examinador como “Ex2”, la primera sesión como “S1” y la segunda sesión como “S2”. 
 
6.1. DESCRIPCIÓN DE LA MUESTRA 
Las medidas se realizaron a un total de 53 voluntarios, tanto mujeres como hombres, de la 
Facultat d’Óptica i Optometría de Terrassa. Todos los voluntarios presentaban 
aproximadamente la misma edad, por lo que la muestra era reducida y homogénea. 
Siguiendo el protocolo de exclusión explicado en el apartado de metodología, todos los sujetos 
que finalmente participaron en el estudio estaban libres de patología, su error refractivo estaba 
dentro de los límites descritos anteriormente y presentaban una agudeza visual monocular 
habitual de la unidad, tanto en visión lejana como en visión cercana. 
El porcentaje de mujeres y hombres presentes en el estudio es del 85.19% de mujeres frente al 
l14.81% de hombres. La  media de edad fue de 21.94±1.61 años. 
 
6.2. DESCRIPCIÓN DE LAS VARIABLES 
Antes de comenzar a exponer todo los resultados, comentar que todas las variables estudiadas 
presentan una distribución normal, valorada con la prueba de Kolgomorov-Smirnov, lo que 
permite aplicar la estadística paramétrica. A continuación se presenta un ejemplo demostrativo: 
 
Gráfica 6.1: Histograma: representación de que las variables estudiadas presentan una distribución normal (Z de 
Kolgomorov-Smirnov =0.958; p=0.318). 




6.3. AMPLITUD DE ACOMODACIÓN 
6.3.1. Estadística descriptiva: 
 
 ACERCAMIENTO ALEJAMIENTO LENTES NEGATIVAS 
Ex1S1      Ex2S1 Ex2S2 Ex1S1 Ex2S1 Ex2S2 Ex1S1 Ex2S1 Ex2S2 
Media (D) 10.6 11.9 12,4 10.5 14.5 13.4 9.3 9.4 10.2 
DS (D) ±1.87 ±2.63 ±1,93 ±1.82 ±2.84 ±1.79 ±2.53 ±2.63 ±2.45 
CDR(D) ±3.67 ±5.15 ±3,78 ±3.57 ±5.57 ±3.51 ±4.96 ±5.15 ±4.80 
 
Tabla 6.1: Media obtenida en cada método por los dos examinadores en cada sesión, su desviación estándar (DS) y 
el CDR (coeficiente de repetitividad) que es 1,96 por la desviación estándar. 
 
Observando los resultados obtenidos se puede decir que el método del alejamiento realizado 
por el segundo examinador en la segunda sesión (en azul) ha obtenido la mejor repetividad, ya 
que su valor del CDR es el menor de todos. En el extremo apuesto está el método del alejamiento 
realizado por el segundo examinador en la primera sesión (en gris) al tener un valor de CDR 
mayor que los demás. 
 
6.3.2. Análisis del coeficiente de concordancia (CDC): 
VARIABILIDAD ENTRE EXAMINADORES 
 ACERCAMIENTO ALEJAMIENTO LENTES NEGATIVAS 
Media de la diferencia(D) 1.2 3.9 0.1 
DS de la diferencia (D) ±2.21 ±2.30 ±1.56 
CDC (D) ±4.33 ±4.51 ±3.06 
 
Tabla 6.2: Estudio del CDC (coeficiente de concordancia) entre examinadores que es 1,96 por la desviación estándar 
de la diferencia. 
 
La diferencia más baja entre examinadores se obtiene con el método de las lentes negativas (en 
azul) y además es el que presenta mejor repetitividad al tener el CDC más bajo. En el extremo 
opuesto está el método alejamiento, con el que se obtiene mayor diferencia entre examinadores 
(en gris) y presenta el mayor CDC. 
 
VARIABILIDAD INTRA-SUJETOS 
 ACERCAMIENTO ALEJAMIENTO LENTES NEGATIVAS 
Media de la diferencia (D) 0.5 -1.1 0.8 
DS de la diferencia (D) ±2.20 ±2.04 ±1.33 
CDC (D) ±4.31 ±4.00 ±2.61 
 
Tabla 6.3: Estudio del CDC (coeficiente de concordancia) intra-sujetos que es 1,96 por la desviación estándar de la 
diferencia. 
 




El método acercamiento es el que presenta la diferencia más baja intra-sujetos (en azul), seguida 
del método de las lentes negativas y el método alejamiento. Aun así, el que presenta mejor 
repetitividad es el método de las lentes negativas al presentar una menor CDC (en naranja). 
















r  0.556 0.643 
Sig. (bil.)  <0.001 <0.001 
Ex2S1 
r -  0.571 
Sig. (bil.) -  <0.001 
Ex2S2 
r - -  



















Tabla 6.6: Correlación de Pearson (r) entre examinadores e intra-sujeto para el método de las lentes negativas. 
 
Tabla 6.4: Correlación de Pearson (r) entre examinadores e intra-sujeto para el método acercamiento. 
 
ALEJAMIENTO 









r  0.587 0.535 
Sig. (bil.)  <0.001 <0.001 
Ex2S1 
r -  0.696 
Sig. (bil.) -  <0.001 
Ex2S2 
r - -  
Sig. (bil.) - -  
 
LENTES NEGATIVAS 













r  0.817 0.811 
Sig. (bil.)  <0.001 <0.001 
Ex2S1 
r -  0.866 
Sig. (bil.) -  <0.001 
Ex2S2 
r - -  
Sig. (bil.) - -  




En la correlación de Pearson (r), no se obtiene buena información sobre la repetitividad.  Sus 
valores oscilan entre ±1 e informa si los puntos están regularmente repartidos cerca de una recta 
que los asocia. A mayor valor de r, más regularmente repartidos estarán los puntos de la recta. 
En cambio, el significado (bilateral) indica si los puntos se ajustan a la recta o no.  
Como se observa en el método de las lentes negativas se obtienen valores más elevados (en 
azul) que en las otras dos (en gris). Para visualizar este resultado se han representado dos 
gráficas (para ver todas las demás ir al Anexo III). El primero hace referencia al método de las 
lentes negativas y la segunda al método acercamiento. En ambas se relacionan resultados 
obtenidos por un mismo examinador en dos sesiones diferentes: 
 
Gráfica 6.2: Correlación de Pearson del método de las lentes negativas al comparar resultados obtenidos por un 
mismo examinador en diferentes sesiones. Presenta una r=0,866 y como se puede observar los puntos están 
regularmente repartidos por la recta. 
 
Gráfica 6.3: Correlación de Pearson del método acercamiento al comparar resultados obtenidos por un mismo 
examinador en diferentes sesiones. Presenta una r=0,571 y como se puede observar los puntos se concentran en un 
área en vez de estar repartido como en el caso anterior. 
 




6.3.4. Bland &  Altman 
Es un método de análisis gráfico que permite visualizar el promedio de la diferencia y el intervalo 
de confianza (IC) de estas diferencias donde sus límites corresponden a ±1,96 por la desviación 









































-3.13 5.53 8.66 
0.5 
(±2.20) 




-0.61 8.41 10.82 
-1.1 
(±2.04) 





-2.96 3.16 6.12 
0.8 
(±1.33) 
-1.81 3.41 5.22 
Tabla 6.7: Valores del promedio de la diferencia en dioptrías (D), del intervalo de confianza (IC)  y del rango también 

















Gráfica 6.5: B&A del método acercamiento; variabilidad intra-sujeto. 
  
 
Gráfica 6.6: B&A del método alejamiento; variabilidad entre examinador. 
 





Gráfica 6.7: B&A del método alejamiento; variabilidad intra-sujeto. 
 
Gráfica 6.8: B&A del método de las lentes negativas; variabilidad entre examinador. 
 
Gráfica 6.9: B&A del método lentes negativas; variabilidad intra-sujeto. 
 




Una vez observados las tablas y gráficas del B&A se puede deducir que en la repetitividad entre 
examinadores el método alejamiento es el que menor repetividad presenta ya que el promedio 
de la diferencia es el más elevado y el intervalo de confianza es el más amplio (en gris). La mejor 
repetividad entre examinador presenta el método de las lentes negativas al tener un promedio 
de la diferencia menor e intervalo de confianza menos amplio que los otros dos métodos (en 
azul). 
 
En la repetitividad intra-sujetos también el método alejamiento presenta menor repetividad por 
las razones explicadas anteriormente (en gris). Aunque en el método acercamiento el promedio 
de la diferencia sea menor que la del método lentes negativas, su intervalo de confianza es 
mucho más amplio, por lo que el método de las lentes negativas presenta mayor repetitividad 
entre los tres (en azul). 
6.3.5. Coeficiente de correlación interclase (ICC): 
Mediante este método se conocerá la repetitividad que presenta cada método. Su valor oscila 







ACERCAMIENTO 0.685 0.705 
ALEJAMIENTO 0.696 0.772 
LENTES NEGATIVAS 0.899 0.927 
 
Tabla 6.8: Valores del coeficiente de correlación interclase (ICC).  
 
Tanto en la repetitividad entre examinadores como en la repetitividad intra-sujetos la prueba 
con mayor repetividad, resaltado en azul, es el método de las lentes negativas, seguida del 
método alejamiento y del método acercamiento. 
6.3.6. T-Student: 
Con el método del T-Student se puede obtener información sobre el promedio de la diferencia 
(Diferencia) y si esa diferencia es debida al azar o no (p). Una p≤0,05 indica que la diferencia es 











ACERCAMIENTO 1.2 (±2.21) <0.001 0.5 (±2.20) 0.110 
ALEJAMIENTO 3.9 (±2.30) <0.001 -1.1 (±2.04) <0.001 
LENTES NEGATIVAS 0.1 (±1.56) 0.568 0.8 (±1.33) <0.001 
 
Tabla 6.9: Valores del T-Student. 
 




Observando los resultados el método que más variabilidad presenta, tanto entre examinadores 
como intra-sujetos, es el método alejamiento (en gris). Además estas variabilidades son 
estadísticamente significativos. 
El método de las lentes negativas presenta mejor repetitividad entre examinadores (en azul) y 
el método acercamiento presenta mejor repetitividad intra-sujetos (en naranja). En ambos casos 
la repetitividad es fruto del azar. 
6.3.7. Representación gráfica: 





En la gráfica se puede observar el valor medio obtenido por cada examinador en cada método 
dentro de una misma sesión con el error estándar de la media. Así se puede comparar los valores 
de cada examinador por su cuenta para cada método y observar la variabilidad inter-examinador 
para cada método. Como se puede ver, para el primer examinador, los valores obtenidos en los 
métodos acercamiento y alejamiento son muy parecidos y el valor obtenido en el método de las 
lentes negativas no varía mucho de las dos primeras. Además, las desviaciones estándares 
también son muy parecidos en los tres casos. En cambio, para el segundo examinador los valores 
difieren más entre métodos, aunque las desviaciones estándares son parecidos en cada caso. Se 
puede observar también que al comprar valores entre examinadores, en el método 
acercamiento, se obtienen valores similares con desviaciones estándares similares. En cambio, 
en el método del alejamiento, se observa una notable diferencia entre los examinadores, donde 
el segundo examinador presenta mayor rango de desviación estándar. En el método de las lentes 
negativas, se puede ver que tanto los valores como los rangos de la desviación estándar son muy 
parecidos.  
Gráfica 6.10: Representación de las barras de error para cada método realizado por diferentes examinadores en la 
primera sesión. El color verde hace referencia al primer examinador y el naranja al segundo examinador. 








Gráfica 6.11: Representación de las barras de error para cada método realizado por el segundo examinador en las 
diferentes sesiones. El color azul hace referencia a la primera sesión y el rojo a la segunda sesión. 
 
En esta segunda gráfica se observa el valor medio obtenido por el mismo examinador en cada 
prueba en dos sesiones diferentes con el error estándar de la media. Así se puede comparar 
para cada método los valores obtenidos por el mismo examinador en diferentes sesiones por su 
cuenta y comprar también la variabilidad intra-sujetos para cada prueba. Se puede observar, 
que en la primera sesión los valores obtenidos por el examinador varían bastante entre 
métodos, aunque su rango de la desviación estándar es similar en cada una. En la segunda sesión 
los valores obtenidos por el examinador también varían entre métodos pero no en tan gran 
medida como lo hacían en la primera sesión. Observando las dos primeras barras de la gráfica 
se ve que el valor obtenido para el método acercamiento en las dos sesiones diferentes no varía 
mucho pero que en la sesión dos el rango de la desviación estándar es menor. Al observar el 
método alejamiento, se observa que existe una diferencia entre los valores obtenidos en las dos 
sesiones diferentes y que en la segundo sesión el rango de la desviación estándar es menor. Lo 
mismo ocurre para el método de las lentes negativas, existen una diferencia entre las dos 

















































































±2.61 0.866 -1.81 3.41 5.22 0.927 <0.001 
Tabla 6.10: Resumen de los valores obtenidos para los métodos de amplitud de acomodación. 
En azul se han resaltado los mejores resultados obtenidos por los diferentes métodos de análisis de la repetibilidad y 
















6.4. FLEXIBILIDAD DE ACOMODACIÓN (FA) 
6.4.1. Estadística descriptiva: 
 FA MONOCULAR FA BINOCULAR 
 Ex1S1 Ex2S1 Ex2S2 Ex1S1 Ex2S1 Ex2S2 
Media (cpm) 9.1 9.6 10,7 7.7 9.2 8.3 
DS (cpm) ±4.98 ±5.83 ±6,51 ±4.80 ±4.90 ±6.18 
CDR (cpm) ±9.76 ±11.43 ±12,76 ±9.41 ±9.60 ±12.11 
 
Tabla 6.11: Media obtenida en cada prueba por los dos examinadores en cada sesión, su desviación estándar (DS) y 
el CDR (coeficiente de repetitividad) que es 1,96 por la desviación estándar. 
 
Se puede observar que todas las pruebas presentan una baja repetitividad ya que los valores del 
CDR son elevados. La prueba con mayor repetividad sería la flexibilidad de acomodación 
binocular realizado por el primer examinador  en la primera sesión al tener el menor valor de 
CDR (en azul) y la prueba con menor repetividad sería la flexibilidad de acomodación monocular 
realizado por el segundo examinador en la segunda sesión al tener el valor más alto de CDR (en 
gris). 
6.4.2. Análisis del coeficiente de concordancia (CDC): 
VARIABILIDAD ENTRE EXAMINADORES 
 FA MONOCULAR FA BINOCULAR 
Media de la diferencia (cpm) 0.5 1.5 
DS de la diferencia (cpm) ±3.03 ±2.58 
CDC (cpm) ±5.94 ±5.06 
 
Tabla 6.12: Estudio del CDC (coeficiente de concordancia)  entre examinadores que es 1,96 por la desviación 
estándar de la diferencia. 
 
La diferencia más baja entre examinadores se obtiene la prueba de la flexibilidad de 
acomodación monocular (en azul). En el extremo opuesto está la prueba de la flexibilidad de 
acomodación binocular que presenta mayor diferencia entre examinadores (en gris). En cambio, 
la flexibilidad de acomodación binocular es el que presenta mayor repetitividad al presentar un 
valor del CDC menor (en naranja). 
VARIABILIDAD INTRA-SUJETOS 
 FA MONOCULAR FA BINOCULAR 
Media de la diferencia (cpm) 1.3 -0.7 
DS de la diferencia (cpm) ±2.93 ±3.38 
CDC (cpm) ±5.74 ±6.62 
 








La diferencia más baja intra-sujetos se obtiene la prueba de la flexibilidad de acomodación 
binocular (en azul). En el extremo opuesto está la prueba de la flexibilidad de acomodación 
monocular que presenta mayor diferencia intra-sujetos (en gris). En cambio, la flexibilidad de 
acomodación monocular es el que presenta mayor repetitividad al presentar un valor del CDC 
menor (en naranja). 


















Tabla 6.15: Correlación de Pearson (r) entre examinadores e intra-sujeto para la prueba de la flexibilidad de 
acomodación binocular. 
 
En la correlación de Pearson (r), como está comentado anteriormente, no se obtiene buena 
información sobre la repetitividad.  Sus valores oscilan entre ±1 e informa si los puntos están 
regularmente repartidos cerca de una recta que los asocia. A mayor valor de r, más regularmente 
repartidos estarán los puntos de la recta. En cambio, el significado (bilateral) indica si los puntos 
se ajustan a la recta o no.  
Tanto en la prueba de la flexibilidad de acomodación monocular como binocular se obtienen 
valores elevados de r (en azul). Por ello, al relacionar resultados mediante gráficas todas ellas 
presentarán un aspecto similar. Abajo está representado el gráfico que relaciona los resultados 
 
FA MONOCULAR 












r  0.855 0.885 
Sig. (bil.)  <0.001 <0.001 
Ex2S1 
r -  0.893 
Sig. (bil.) -  <0.001 
Ex2S2 
r - -  
Sig. (bil.) - -  
 
FA BINOCULAR 










r  0.858 0.865 
Sig. (bil.)  <0.001 <0.001 
Ex2S1 
r -  0.839 
Sig. (bil.) -  <0.001 
Ex2S2 
r - -  
Sig. (bil.) - -  




obtenidos por los dos examinadores en la primera sesión de la prueba de flexibilidad 
acomodativa binocular para ver todas las demás ir al Anexo III:  
 
Gráfica 6.12: Correlación de Pearson de la prueba flexibilidad acomodativa binocular al comparar resultados 
obtenidos por los dos examinadores en la primera sesión. Presenta una r=0,858 y como se puede observar los 
puntos están regularmente repartidos por la recta. 
 
6.4.4. Bland & Altman: 
Es un método de análisis gráfico que permite visualizar el promedio de la diferencia y el intervalo 
de confianza (IC) de estas diferencias donde sus límites corresponden a ±1,96 por la desviación 




 VARIABILIDAD ENTRE EXAMINADOR VARIABILIDAD INTRA-SUJETO 


































FA MONOCULAR 0.5 (±3.03) -5.44 6.44 11.88 1.3 (±2.93) -4.44 7.04 11.48  
FA.BINOCULAR 1.5 (±2.58) -3.56 6.56 10.12 -0.7 (±3.38) -7.32 5.92 13.24 
 
Tabla 6.16: Valores de promedio de la diferencia expresado en ciclos por minuto (cpm), del intervalo de confianza 
(IC) y del rango también expresado en ciclos por minuto (cpm). 
 





Gráfica 6.13: B&A de la prueba flexibilidad de acomodación monocular; variabilidad entre examinador. 
 
Gráfica 6.14: B&A de la prueba flexibilidad de acomodación monocular; variabilidad intra-sujeto. 
 
Gráfica 6.15: B&A de la prueba flexibilidad de acomodación binocular; variabilidad entre examinador. 






Gráfica 6.16: B&A de la prueba flexibilidad de acomodación binocular; variabilidad intra-sujeto. 
 
La prueba de la flexibilidad de acomodación monocular presenta un valor del promedio de la 
diferencia menor (en azul) que la prueba de la flexibilidad de acomodación binocular (en gris) 
pero un intervalo de confianza más amplio por lo que a la variabilidad entre examinador se 
refiere. 
 
En cambio, ocurre lo contrario en la variabilidad intra-sujetos. La prueba flexibilidad de 
acomodación binocular presenta un valor del promedio de la diferencia menor (en naranja) que 
la prueba de la flexibilidad de acomodación monocular pero un intervalo de confianza más 
amplio. 
 
6.4.5. Coeficiente de correlación interclase (ICC): 
Mediante este método se conocerá la repetitividad que presenta cada prueba. Su valor oscila 







FA MONOCULAR 0.915 0.940 
FA BINOCULAR 0.924 0.898 
 
Tabla 6.17: Valores del coeficiente de correlación interclase, ICC. 
 
Se puede apreciar que en el caso de la repetitividad entre examinadores la prueba con mayor 
repetitividad es la flexibilidad de acomodación binocular al presentar un valor más alto del ICC 
(en azul). En cambio, en el caso de la repetitividad intra-sujetos la prueba de la flexibilidad de 
acomodación monocular presenta mayor repetividad (en naranja). 





Con el método del T-Student se puede obtener información sobre el promedio de la diferencia 
(Diferencia) y si esa diferencia es debida al azar o no (p). Una p≤0,05 indica que la diferencia es 













FA MONOCULAR 0.5 (±3.03) 0.281 1.3 (±2.93) 0.003 
FA BINOCULAR 1.5 (±2.58) <0.001 -0.7 (±3.38) 0.169 
 
Tabla 6.18: Valores del T-Student. 
 
Observando los resultados la prueba que más variabilidad entre examinadores presenta es la 
prueba de la flexibilidad de acomodación binocular (en gris). Además esta variabilidad es 
estadísticamente significativa. 
En cambia la prueba que más variabilidad intra-sujeto presenta es la de la flexibilidad 
acomodativa monocular (en rojo). En esta ocasión también es estadísticamente significativo. 
6.4.7. Representación gráfica: 
Las barras de error, como en el caso de la amplitud de acomodación, son muy representativas 
ya que permiten realizar una observación general.  
 
 
Gráfica 6.17: Representación de las barras de error para cada prueba realizado por diferentes examinadores en la 
primera sesión. El color verde hace referencia al primer examinador y el naranja al segundo examinador. 




En la gráfica se puede observar el valor medio obtenido por cada examinador en cada prueba 
dentro de una misma sesión con el error estándar de la media. Así se puede estudiar la 
variabilidad entre examinadores en cada método. Para la prueba de la flexibilidad de 
acomodación monocular los valores obtenidos por los diferentes examinadores son parecidos, 
el segundo examinador presenta un valor medio más alto con una desviación estándar mayor. 
En la prueba de la flexibilidad de acomodación binocular la diferencia de los valores obtenidos 
por los diferentes examinadores es mayor donde en este caso también el segundo examinador 
presenta un valor medio más alto. En este caso las desviaciones estándares son parecidos. 
 
 
Gráfica 6.18: Representación de las barras de error para cada prueba realizado por el segundo examinador en las 
diferentes sesiones. El color azul hace referencia a la primera sesión y el rojo a la segunda sesión. 
 
En la gráfica se observa el valor medio obtenido por el mismo examinador en cada prueba en 
dos sesiones diferentes el error estándar de la media. Así se puede estudiar la variabilidad intra-
sujeto. Se puede ver que para ambas pruebas existen diferencias entre los valores obtenidos en 
sesiones diferentes por el mismo examinador. En la prueba de la flexibilidad de acomodación 
monocular en la segunda sesión se obtuvieron valores más altos aunque en las desviaciones 
estándares se parecen. En cambio, en la prueba de la flexibilidad de acomodación binocular en 
la segunda sesión se obtuvieron valores menores que en la primero sesión. 
6.4.8. Criterios clínicos pasa/falla: 
Todos los métodos de análisis sobre la repetitividad tanto entre examinador como intra-sujeto 
demuestran que ambas pruebas de la flexibilidad de acomodación presentan buena 
repetitividad. En cambio, la variabilidad numérica es muy elevado como indican los intervalos 
de confianza. Se ha procedido a comparar los valores obtenidos con un criterio pasa/falla para 
observar qué pasa con los valores bajos y altos. En la flexibilidad de acomodación monocular el 
límite está en 11cpm, donde un valor mayor o igual será pasa y un valor menos será falla. En la 
flexibilidad de acomodación binocular el límite está en 8cpm, donde un valor mayor o igual será 
pasa y un valor menos será falla.1 








Gráfica 6.19: Representación de los valores de la flexibilidad de acomodación monocular obtenidos por los dos 
examinadores en la primera sesión. 
La mayoría los valores que son bajos para el primer examinador son también para el segundo 





Gráfica 6.20: Representación de los valores de la flexibilidad de acomodación monocular obtenidos por un mismo 
examinador en diferentes sesiones. 
Se observa que todos los valores altos obtenidos en la primera sesión también fueron altos en 
la segunda sesión. Algunos de los valores bajos obtenidos en la primera sesión fueron altos en 
la segunda sesión, pero la mayoría siguieron siendo bajos.  






Gráfica 6.21: Representación de los valores de la flexibilidad de acomodación binocular obtenidos por los dos 
examinadores en la primera sesión. 
Casi todos los valores altos obtenidos por el primer examinador también fueron altos para el 
segundo observador y la mayoría de los valores bajos obtenidos por el primer examinador 




Gráfica 6.22: Representación de los valores de la flexibilidad de acomodación binocular obtenidos por un mismo 
examinador en diferentes sesiones. 
Se puede ver que todos los valores bajos obtenidos en la primera sesión siguieron el mismo 
curso en la segunda excepto alguno. La mayoría de los valores altos obtenidos en la primera 
sesión también fueron altos en la segunda sesión.  
Tal y como se observa en todos los casos hay muy buena repetitividad tanto entre los valores 
bajo como entre los altos.  
 
 
















































0.5 (±3.03) ±5.94 0.855 -5.44 6.44 11.88 0.915 0.281 
FA 
Binocular 










1.3 (±2.93) ±5.74 0.893 -4.44 7.04 11.48 0.940 0.003 
FA 
Binocular 
-0.7 (±3.38) ±6.62 0.893 -7.32 5.92 13.24 0.898 0.169 
 
Tabla 6.19: Resumen de los valores obtenidos para las pruebas de flexibilidad de acomodación. 
 
En azul se han resaltado los mejores resultados obtenidos por los diferentes métodos de análisis de la repetibilidad y 













7. DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
A continuación se valorarán los resultados obtenidos y se compararán con la bibliografía ya 
existente. Para finalizar se presentarán las conclusiones realizadas. 
7.1. DISCUSIÓN 
7.1.1. Amplitud de acomodación: repetitividad inter examinador 
El método con mejor repetitividad entre examinadores es el método de las lentes negativas 
demostrado por todos los métodos de análisis. Se ha obtenido un valor elevado de ICC (0,899), 
el CDC (3,06) más bajo y además el promedio de la diferencia (0,1D ±1.56D) ha sido muy bajo y 
clínicamente insignificante frente a casi 4D (3.9D ±2.30D) de media de diferencia que presenta 
el método alejamiento. Igualmente al estudiar la repetitividad con la T-Student encontramos 
que es el único método que demuestra independencia del examinador (p=0,568). Esto conlleva 
a recomendar el método de las lentes negativas para medir la amplitud de acomodación en los 
puestos de trabajo donde las medidas realicen diferentes examinadores. 
Al analizar con un poco más de detalle las medias de las diferencias y los intervalos de confianza 
al 95% que el método de análisis Bland & Altman ofrece se encuentra que para el método de las 
lentes negativas el intervalo es el más estrecho (6.12D) frente al intervalo del método 
acercamiento (8.66D) y método alejamiento (10.82D). 
Buitrago et al. en un estudio donde evaluaron la reproducibilidad de los métodos lentes 
negativas y acercamiento encontraron que la media de la diferencia era de 0.16D para el método 
de las lentes negativas y de 0.39D para el método acercamiento, siendo este último un poco 
menor a lo encontrado en este estudio (1.2D ±2.21D). Sus límites de acuerdo son de 3.5D para 
el método de las lentes negativas, menor a lo obtenido en el presente estudio (6.12D), y de 
14,3D para el método acercamiento, mayor al encontrado en este estudio (8.66D). Justifica que 
las diferencias podrían ser consecuencia de que la muestra de Buitrago et al. tenga un rango de 
edad más amplio. Los resultados obtenidos en el presente estudio concuerdan con los de 
Buitrago et al. con lo que la repetitividad entre examinador es mejor para el método de las lentes 
negativas con una media de la diferencia de 0.1D±1.56D y un IC al 95% de 6.12D.19  
El método del alejamiento es el método que ha mostrado más variabilidad entre examinadores 
con un promedio de diferencia de 3,9D±2.30D. Esta diferencia no sólo es estadísticamente 
significativa (p<0,001) sino que clínicamente es muy significativo ya que puede llevar a errores 
de diagnóstico. Remarcar que en la realización de las pruebas se fue muy cauteloso: la 
instrumentación era muy precisa, los criterios de borrosidad estaban conjuntamente 
determinados entre los dos examinadores, el protocolo a lleva a cabo en cada medida estaba 
ensayado y la explicación de las instrucciones a los sujetos fue el correcto. Eso lleva a pensar que 
el error es del propio método. No se han encontrado otros trabajos que estudien la variabilidad 
entre examinadores de este método de estudio de la amplitud de acomodación. 
A.Alvarez Leon et al. (2012) estudiaron la repetitividad entre examinador de los métodos 
alejamiento y de las lentes negativas. Obtuvieron una media de diferencia de 0.17D±0.62D para 
el método del alejamiento, valor mucho menor que el encontrado en este trabajo (3.9D±2.30D), 




y una media de diferencia de 0.07D±1.03D para el método de las lentes negativas, un valor 
menor al encontrado en este trabajo (0.1D±1.56D). El ICC que obtuvieron  A.Alvarez Leon et al. 
fue superior en el método alejamiento (0.91) que en el método de las lentes negativas (0.82), lo 
contrario de lo que ocurre en el presente estudio.20  
7.1.2. Amplitud de acomodación: repetitividad intra-sujeto 
Al valorar la repetitividad intra-sujeto no todos los métodos de análisis concuerdan en qué 
método presenta mejores resultados. 
Si bien la media de la diferencia para todos los métodos valorados es baja, la menor es para el 
método acercamiento (0.50D ±2.20D). En los tres casos se puede considerar que estas 
diferencias clínicamente no son significativas. Sheiman explica que para realizar un diagnóstico 
de insuficiencia de acomodación la medida tiene que dar 2D por debajo del valor esperado para 
la edad.9 
El CDC (2.61), r (0.866), ICC (0.927) y el IC al 95% (5.22D) son mejores para el método de las 
lentes negativas. La T-Student muestra que el único método que no muestra diferencias 
estadísticamente significativas entra la primera sesión y la segunda sesión es el método del 
acercamiento (p=0.110). 
H.Momeni-Moghddam (2013) estudiaron la repetitividad intra-sujeto en el método de las lentes 
negativas y obtuvieron buenos valores en los método de análisis de la repetitividad. Encontraron 
una r de 0.933, un ICC de 0.924, la media de la diferencia fue de 0.13D ±0.47D, menor que en 
este estudio, y un IC al 95% menor al que obtenemos en el presente estudio.21 
Rosenfield y Cohen (1996) en un estudio en el que utilizaron los mismos 3 métodos que en el 
nuestro, llegaron a la conclusión de que los tres métodos  presentaban una repetitividad intra-
sujetos similar pero, tal vez por el año en que se realizó el estudio, el análisis estadístico en que 
se apoya es escaso.17 
A.H. Chen et al. (1998) estudiaron la repetitividad intra-sujeto de los métodos acercamiento y 
alejamiento. Llegaron a la conclusión de que el método alejamiento era el más repetible al 
presentar una media de la diferencia y un IC al 95% menor.22 Los resultados obtenidos en este 
estudio se contradicen con el estudio de A.H. Chen et al. ya que en el presente trabajo la media 
de la diferencia es menor en el caso del método acercamiento. Esta contradicción puede ser 
debida a que el estudio de A.H. Chen et al. fue realizada a niños.  
Antona (2010) estudio la repetitividad intra-sujeto de los métodos acercamiento, alejamiento y 
lentes negativas mediante el método de análisis Bland & Altman. Encontró que la mejor 
repetitividad presentaba el método de las lentes negativas con una media de la diferencia menor 
(-0.08D) y un IC al 95% (5.04D) más estrecho.13 En el presente estudio se encontraron valores 
similares para este método (una media de la diferencia de 0.8D ±1.33D y un IC al 95% de 5.22D), 
aunque la mejor repetibilidad la presentó el método acercamiento con una media de la 
diferencia de 0.50D ±2.20D y un IC al 95% de 8.62D. 
A.Alvarez Leon et al. (2012) estudiaron la repetibilidad intra-sujeto de los métodos alejamiento 
y de las lentes negativas. Obtuvieron una media de diferencia de -0.14D±0.72D para el método 




alejamiento, valor menor que el encontrado en este trabajo, y una media de diferencia de 
0.10D±1.18D para el método de las lentes negativas, un valor mayor al encontrado en este 
trabajo (0.1D±1.56D). Aunque los valores no coincidan, en los dos estudios el método de las 
lentes negativas ha obtenido menor valor en la media de la diferencia. El ICC que obtuvieron  
A.Alvarez Leon et al. fue superior en el método alejamiento (0.91) que en el método de las lentes 
negativas (0.84), lo contrario de lo que ocurre en el presente estudio.20  
7.1.3. Flexibilidad de acomodación 
En ambas pruebas de la flexibilidad de acomodación, tanto en la repetitividad entre examinador 
como intra-sujeto, los valores de r han sido muy buenos, el CDC siempre es alto, el ICC siempre 
es muy bueno  y la media de la diferencia siempre es menor a 2cpm con lo que no se considera 
clínicamente significativo. El T-Student permite evaluar que en la repetitividad entre 
examinadores la prueba que mejor valor ha obtenido ha sido la flexibilidad de acomodación 
monocular (p=0.281) y en la repetitividad intra-sujeto la prueba que mejor valor ha obtenido ha 
sido la flexibilidad de acomodación binocular (p=0.169). 
Sobre el B&A, en todos los casos el IC al 95% es muy alto. En la repetitividad entra examinadores 
se ha obtenido un 11.88cpm para la flexibilidad de acomodación monocular y un 10.12cpm para 
la flexibilidad de acomodación binocular. En el caso de la repetitividad intra-sujeto se ha 
obtenido un 11.48cpm para la flexibilidad de acomodación monocular y un 13.24cpm para la 
flexibilidad de acomodación binocular.  En todos los casos se observa que el IC al 95% supera los 
10cpm y se destaca la flexibilidad de acomodación binocular en el caso de la repetitividad intra-
sujeto ya que alcanza más de 13cpm. Eso lleva a mostrar una muy baja repetitividad tanto una 
como la otra. Estos valores, vistos así, pueden considerarse clínicamente inaceptables.  
Antona (2010) llegó a la conclusión de que la repetitividad intra-sujeto de la prueba de la 
flexibilidad de acomodación, tanto la monocular como la binocular eran pobres.13 La media de 
la diferencia en la flexibilidad de acomodación monocular fue de 1.16cpm con un IC al 95% de 
10.36cpm, mientras que en nuestro estudio fue ligeramente mayor, una media de la diferencia 
de 1.3cpm con un IC al 95% de 11.48cpm. Antona encontró en la flexibilidad de acomodación 
binocular una media de la diferencia de 0.85cpm con un IC al 95% de 10.86cpm, mientras que 
en el presente trabajo se obtuvo una media de la diferencia menor, -0.70cpm pero un IC al 95% 
mayor, 13.24cpm.  
Después de ver la variabilidad numérica que se obtuvo, se procedió a analizar los resultados 
mediante un criterio clínico pasa/falla. Se aplicó un criterio pasa/falla de 11cpm para la 
flexibilidad de acomodación monocular y 8cpm para la flexibilidad de acomodación binocular. 
En la repetitividad entre examinador la mayoría de los casos con resultados bajos (<11cpm para 
la flexibilidad de acomodación monocular y <8cpm para la flexibilidad de acomodación 
binocular) obtenidos por el examinador 1 también fueron bajos por el examinador 2 y los mismo 
para los valores altos.  Resultados análogos se obtienen al estudiar la repetitividad intra-sujeto 
ya que los sujetos con resultados bajos (<11cpm para la flexibilidad de acomodación monocular 
y <8cpm para la flexibilidad de acomodación binocular) en la primera sesión fueron casi los 
mismos que en la segunda sesión y lo mismo para los valores Así, desde el punto de vista clínico 
se podría considerar que los obtenidos en las pruebas de flexibilidad acomodativa, tanto 
monocular como binocular, presentan buen acuerdo diagnóstico.  





A continuación se sintetizarán las conclusiones principales a las que se ha llegado con la 
realización de este estudio: 
 El método de las lentes negativas es el método menos variable para medir la amplitud 
de acomodación si la prueba se realiza por diferentes examinadores. 
 Cuando un mismo sujeto tiene que ser sometido diversas veces a la evaluación de la 
amplitud de acomodación, bien por seguimiento de algún tratamiento o por otras 
causas tanto el método acercamiento como el método de las lentes negativas serán de 
elección.  
 El método alejamiento no se recomienda en la práctica clínica para evaluar la amplitud 
de acomodación puesto que no presenta buena repetitividad ni cuando se utiliza por 
diferentes examinadores ni cuando un sujeto es sometido en diversas ocasiones a la 
prueba. 
 Las diferencias en la variabilidad entre examinador e intra-sujeto en los métodos de 
medida de la amplitud de acomodación, salvo en el método alejamiento, son inferiores 
a 1.3D sin alcanzar las 2D que se consideran críticas en el diagnóstico de la insuficiencia 
de acomodación. Así, la utilización tanto del método acercamiento como del método de 
las lentes negativas, no conllevará a errores significativos en el diagnóstico.  
 Si bien la variabilidad entre examinador e intra-sujeto de la flexibilidad acomodativa, 
tanto monocular como binocular, son inferiores a 1.5cpm considerando que no son 
clínicamente significativos, el rango de IC supera en ambos casos los 10cpm, lo que 
representa unas diferencias individuales muy importantes.  
 A pesar de la alta variabilidad numérica de la flexibilidad de acomodación, tanto 
monocular como binocular, cuando se atienden criterios clínicos de acuerdo entre altos 
y bajos valores de las pruebas, tanto en la repetitividad entre examinador e intra-sujeto, 
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ANEXO I: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
Estudio de la repetibilidad y la reproducibilidad de la medida de la amplitud y 
flexibilidad acomodativa 
Objetivos del estudio: 
Participara en un estudio sobre la repetividad y concordancia de resultados en la medida de 
diferentes variables de la función acomodativa y binocular en visión cercana. El tratamiento de 
estos resultados también formará parte de unos Trabajos Académicos Dirigidos realizados por 
diferentes estudiantes del último curso del Grado en Óptica y Optometría, en la FOOT. 
Estás seleccionado como a posible participante de este estudio dado que cumples los 
prerrequisitos que se piden dentro del protocolo establecido.  
Condiciones del estudio: 
La prueba estará formada por un seguido de medidas que se llevaran a cabo en dos sesiones. Se 
realizarán en las instalaciones de la FOOT, sin interferir en el horario de clases. 
No se ha detectado ningún tipo de riesgo en la realización de ninguna de las medidas ya que, en 
todos los casos, se utilizan técnicas no invasivas. 

















D/Dña._______________________________________________con DNI núm. 
____________________ y _____ años de edad, con domicilio a 
________________________________________ provincia de ___________________, 
manifiesto que he sido informado/a por Ainara Marizkurrena sobre los detalles del 
trabajo que lleva por título “Estudio de la repetibilidad y la reproducibilidad de la 
medida de la amplitud y flexibilidad acomodativa”.  
Mi decisión de participar en el estudio es voluntaria y los resultados que se obtienen los 
podré utilizar en la realización de mis tareas académicas. 
Declaro que todas mis dudas y preguntas han sido aclarados, que he entendido toda la 
información que se me ha proporcionado. Por ello, doy mi consentimiento para 
participar en el estudio. Estoy de acuerdo en que mis datos relativos a este estudio sean 
guardadas, procesadas electrónicamente y transmitidas, por el cual doy mi 
consentimiento por que se revele la información necesaria recogida durante el estudio 
para que puedan ser procesada y difundida a la comunidad científica, sin que en ningún 
momento sea revelada mi identidad, ya que entiendo que mis derechos de 
confidencialidad queden protegidos. 
 
En___________________, a _________ de____________ de ______ 
 











ANEXO II: TABLAS DE RESULTADOS:                                   
 
Nom Pacient:         Nº Pacient:______ 
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Gráfica A.1: Correlación de Pearson del método aercamiento al comparar resultados obtenidos en una misma sesión 





Gráfica A.2: Correlación de Pearson del método alejamiento al comparar resultados obtenidos en una misma sesión 














Gráfica A.4: Correlación de Pearson del método de las lentes negativas al comparar resultados obtenidos en una misma 










Gráfica A.5: Correlación de Pearson de la prueba de flexibilidad de acomodación monocular al comparar resultados 





Gráfica A.6: Correlación de Pearson de la prueba de flexibilidad de acomodación monocular al comparar resultados por un 





Gráfica A.7: Correlación de Pearson de la prueba de flexibilidad de acomodación binocular al comparar resultados 
obtenidos en una misma sesión mediante diferentes examinadores. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
